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DE L’OTORRHAGIE DANS LA CIRRHOSE | 


HYPERTROPHIQUE. 


Par Robert LEUDET, professeur supplément a l’Ecole de médecine de 
Rouen, médecin des hdpitaux. 


Les accidents hémorrhagiques ne sont pas rares dans les 
maladies du foie. 

Hippocrate, Galien les connaissaient bien; plus tard Bian- 
chi et plus prés de nous Monneret (Des hémorrhagies pro- 
duites par les maladies du foie; Archiv. gén. de méd., 5°série, 
t. III, 1853, p. 641) les ont décrites. 

Mais ces hémorrhagies s’observent avec une fréquence 
bien inégale chez les différents malades, et l’otorrhagie nous 
parait devoir étre classée parmi une des plus rares hémorrha- 
gies chez ceux qui souffrent du foie, En effet, si l’on consi- 
dére, par ordre de fréquence, les organes par lesquels peut 
s’effectuer |’écoulement du sang, on arrive a peu prés a éta- 
blir l’ordre suivant : 

D’abord l’épistaxis, évidemment la plus fréquente de toutes 
les hémorrhagies d’origine hépatique. C’était aussi celle que 
les anciens connaissaient le mieux; est-il besoin de rappeler 
ici sa prédominance pour la narine droite, phénoméne déja 
indiqué par Galien et opposé par lui a l’épistaxis d’origine 
splénique qui affecte surtout la narine gauche. 

Puis viennent, d’aprés Monneret (Joc. cit., p.656) et dans un 
ordre qu’il ne nous parait pas ulile de modifier, la bouche, 
Vintestin, l’estomac, la peau; plus rarement viennent les 
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bronches, lesquelles, suivant M. Rendu (Dict. encyclop. des 
se. méd., p. 133, art. Foie), ne seraient jamais le point de 
départ de l’hémorrhagie que lorsque le cirrhotique est en 
méme temps un tuberculeux ; c’est dit, M. Rendu, un phéno- 
méne tout a fait exceptionnel qu’une hémoptysie dans une 
cirrhose non compliquée de lésions pulmonaires. 

Enfin, en dernier lieu, viendraient les hémorrhagies ayant 
leur origine dans le rein et dans le tissu cellulaire du paren- 
chyme pulmonaire. 


Dans toute cette liste, nous n’avons pu trouver mention- 
née l’hémorrhagie par les oreilles comme ayant été observée 
au cours de la cirrhose hypertrophique. Nos recherches a ce 
sujet, dans les auteurs ayant fait des maladies du foie une 
étude approfondie, de méme que dans divers observations 
de cirrhose hypertrophiques éparses dans divers recueils, 
sont restées sans résullat. Nous-méme, aprés avoir observé 
ume série d’otorrhagies chez un malade porteur d'une 
cirrhose hypertrophique, n’ayons pu trouver depuis un cas 
analogue, et c’est ce qui nous décide a donner, seule, l’obser 
vation suivante : 


« Le nommé Girardin (Alexandre), dgé de 40 ans, employé 
successivement chez des épiciers et chez des marchands de vins, 
entre le 9 octobre 1886 4 l'hotel Tenon, salle Parrot n° 2, service 
de M. R. Moutard-Martin. 

Cet homme, bien portant jusqu’a il y a 3 ans, a profité de son 
emploi pour absorber des liquides alcooliques, vin et rhum sur- 
tout, en grande quantité. Il n’est jamais sorti de France et n’a 
pas d’antécédents d’impaludisme. Il dit avoir eu autrefois mal a 
la bouche et entre les doigts de pied pendant 8 a 15 jours, mais 
on ne trouve pas d'autres indices pouvant permettre de soup- 
gonner une syphlilis ancienne. 

ll y a trois ans, il s’est senti envahir par une faiblesse pro- 
gressive; puis son ventre a grossi trés lentement. On a dd lui 
faire trois ponctions abdominales : la premiére il y a 8 mois 
(8 litres de liquide), puis il y a 4 mois (7 litres), enfin la derniére 
un mois aprés la précédente (5 litres), 

Pendant les derniers mois, Girardin aurait i plusieurs reprises 
abondamment saigné par de petiles « veines », suivant son ex- 
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OTORRHAGIE DANS LA CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE 671 
pression, qui ont crevé au niveau des lévres et au-dessus du 
sourcil gauche. 

Il entre 4 Vhopital ne souffrant que trés peu; c’est surtout la — 
faiblesse qui le géne. Parfois un peu de fiévre le soir, avec léger 
frisson. Ietére intense, atteignant presque le vert. La face et le 
nez sont remarquables par le développement et les varicosités 
des vaisseaux de leur surface. 

Symptémes dalcoolisme trés nets: tremblement trés prononcé 
de la langue, des lévres, des mains, Gauchemars (flammes, ani- 
maux), Pituites le matin. 

Ventre assez développé; dans le péritoine, liquide dont on 
peut évaluer Ja quantilé & 4 ou 5 litres. 

Fois tres gros, remontant jusqu’é environ deux travers de 
doigt au-dessous du mamelon, dépassant en bas d’environ trois 
travers de doigt le rebord costal; sa surface on ne sent pas de 
bosselures. 

Les jambes sont le siége d’un cedéme assez considérable, mais 
qui laurait été encore plus jusqu’a la derniére ponction. Pas 
d’appeétit. (Lait, purgatifs drastiques, p. ent qq.) 

14 octobre. — Le soir, la température a pendant les quatre pre- 
miers jours été dans les environs de 38°,5. Moins de tension de la 
paroi abdominale. Ictére toujours trés marqué; urines peu colo- 
rées; selles de couleur presque normale, Dans le tiers inférieur 7 
du thorax, de chaque cdté, suppression des vibrations, malité, — 
égophonie, légére oppression. Un peu de toux. 

15 octobre. — Liquide aux deux bases, constaté par une ponc- 
tion exploratrice avec la seringue de Pravaz; vibrations encore — 
un peu percues au tiers inférieur gauche. 

20 octobre. — Respiration plus génée, quoique la proportion 
de liquique ne semble pas augmentée. Cette nuit il s'est fait par — 
loreille gauche une hémorrhagie assez abondante. 

22 octobre. — L'état général est devenu trés grave, malgré le 
lait et les diurétiques; il n’a pas été rendu plus de 250 grammes — 
d'urine dans les derniéres 24 heures. 

23 octobre. — Nouvelle otorrhagie plus abondante que la pre- 
miéres et toujours par l’oreille gauche; le malade n’a jamais 
remarqué aucune hémorrhagie par les oreilles jusqu’a mainte- 
nant; environ 750 grammes d’urine. 

25 octobre. — Saigne maintenant tous les jours par loreille, 
mais en quantité moindre que les premi¢res fois. 

27 octobre. — Urines toujours peu abondantes (350 gr.) ; léger 
nuage d’albumine. Un peu de delire la nuit derniére. 
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28 octobre. — Girardin se fail emporter, ne voulant pas mourir 
4 lhopital ; son état est tres mauvais; absence complete de forces. 
Deélire toute la nuit. Pas de sommeil, malgré une potion au chlo- 
ral, N’a pas uriné depuis 24 heures au moment de la sortie. 
Lictére est plus intense que jamais, le foie toujours aussi gros; 
cedéme notable des membres inférieurs; accroissement rapide 
de l’ascite ces jours derniers. 


li s’agit bien ici, les symptémes généraux comme les sym- 
ptémes locaux le prouvent suffisamment, malgré l’absence 
d’autopsig, d’une cirrhose hypertrophique. 

Nous avons noté dans l’observation les varicosités trés 
prononcées qui couvraient la face du malade; il est permis de 
croire que ces hémorrhagies qui ont eu lieuaux lévres étaient 
dues a la rupture d’un de ces vaisseaux dont il était facile de 
constater a l’wil nu laltération trés prononcée, La richesse 
de vascularisation des lévres est bien connue; il en est de 
méme de la membrane du tympan, si susceptible par cela 
méme de s’enflammer, au niveau de laquelle les anatomistes 
ont par des injections démontré la présence d’un plexus vei- 
neux a mailles serrées. 
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FRACTURE LARYNGO - TRACHEALE. — FUSION DE 
CORDES VOCALES. — GLOTTE SUPPLEMENTAIRE. 


Par C.-M. DESVERNINE-GALDOS, de la Havano (1). 


Les fractures du larynx sont des accidents relativement 
fares, mais suivis toujours de conséquences d’une extréme 
gravile. 

Cet organe, malgré sa situation superficielle, entouré de 

(1) Travail publi¢ en espagnol dans la Revista de Ciencias médicas 


et rédigé cn francais par Vautcur, exprés pour les Annales des maladies 
de Voreille, du laryna, ete., de Paris. 
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FRACTURE LARYNGO-TRACHEALE 673 
parties molles, jouit d’une immunité relative vis-a-vis des 
violences mécaniques extéricures, en raison de |’élasticité 
de ses cartillages, du déplacement bilatéral dont il est sus- — 
coptible et de sa position dans un plan postérieur 4 celui de 
la surface antérieure de Ja face et du thorax. Ces trois con- _ 
ditions exigent, pour qu’il y ait fracture, que l’organe se | 
trouve comprimé directement entre le corps contendant et le 
plan antérieur de la colonne vertébrale, ou bien que les 
forces agissantes soient bilatérales et antagonistes. 

Lorsque, pendant la seconde moitié de la vie, les carti- 
lages se calcifient, la possibilité que les accidents se pro- 
duisent est singuliérement augmentée. 

Les travaux les plus complets sur cette matiére sont ceux 
de Cavasse (1) et d’'Hénocque (2). Ce dernier auteur a relevé 
52 observations, et il résulte de cette étude que le cartilage — 
le plus fréquemment fracturé est le thyroide (23 fois); puis | 
viennent le cricoide (7 fois), le cricoide ct le thyroide simulta- 
nément (7 fois) et, enfin, les fractures multiples de lhyoide, 
des cartilages laryngiens et de la trachée. 

Dans cette série il y cut 19 cas suivis de mort, y compris 
tous ceux oti le cricoide se trouvait impliqué, sans doute a 
cause des relations anatomiques et physiologiques intimes 
de ce cartilage avec la glotte (3). 

La cause qui le plus fréquemment a entrainé la morta 
été l'asphyxie, lorsque fa trachéotomie n’a pas pu ¢tre prati- 
quée en temps utile, ou bien Vinvasion d’un emphyseme 
progressif, comme dans le cas de Atlee of le malade mourut | 
subitement, a la suite emphyseme généralisé. 

Dans le cas d’Atherton (4); invasion descendante de l’em- 
physéme fut arrétée par la ceinture du pantalon. 

Il n'y a qu'un cas, & ma connaissance, de mort subite 
apres lopération de louverture de la trachce ; je veux par 
ler de celui de Howard Fussell (5), ot la tracliéotomie avait 
élé pratiquée immédiatement aprés l’accident; la cyanose 


(1) Essai sur les fractures des cart. du larynx, These, Paris, 1859. 
(2) Gaz. hebd., 1868, 1°" 39 et 40. 

(3) Journ. of Laryng. and Rhin., n° 5, 1888. 
(4) Voir mes travaux sur ce sujet. | weil 
(5) Med. News. March 17, 1888. “Ayr 
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apparut; il survint une congestion pulmonaire générale, et la 
respiration cessa brusquement trois heures et quart aprés 
accident (un coup avec une balle). D’aprés le compte rendu 
du Journal of Laryngology and Rhinology, n° 8, 1888, ce 
cas cloture une série de 70 observations, dont 54 furent 
mortelles. 

L’observalioin suivante, de la méme calégorie, fait res- 
sortir des particularités qui la rendent digne d’étre relatée 
dans tous ses details. 

La partie qui a trait a l’accident et a ses effets immédiats a 
été extraite des Annales de I Académic de médecine de la 
Hlavane, oti le cas fut présenté par M. le D" Montané dans la 
séance du 15 mai 1888. 

On y lit: 


« José Fernandez, né 4 Lugo et dgé de 15 ans, commis dans un 
magasin de lampes de la rue di | Obiosso, s’amusail ase balancer 
sur un trapéze installé dans l’arri¢re-boulique; il perd l’équi- 
libre et tombe sur un fourneau, dont l’angle est heurté direc- 
tement et succesivement par te menton et le larynx. Le ma- 
lade se releva absolument aphone et expectora immédiatement 
quelques crachats sanguinolents: ce ne fut que vers la fin du 
mois qu il éprouva quelque difficullé respirer. Cette difficulté, 
qui d’abord ne se manifestait que pendaut la nuit, ne tarda 
pas a étre constante, au point de ’empécher de marcher. C’est 
en ces circonstances que le D® Lebredo, médecin de la maison, 
nous fit Thonneur de nous appeler en consultation, moi ct les 
docteurs Diaz Albertini, Bustamante, Arango, Rayneri el Cam- 
puzano. 

« Le malade présentait alors un bruit de cornage trés mar- 
qué; les yeux grandement ouverts, la dilatation des narines, la 
dépression considérable a chaque expiration de la région supra- 
sternale imprimaient a la physionomie une expression d’an- 
goisse. Au premier coup d’ail, on remarquait la déformation 
du larynx, qui semblait aplati et dévié 4 gauche. Le malade se 
plaignait de douleurs du edté droit quand on exergait une pres- 
sion sur le cartilage thyroide, et ce n’était que difficilement 
qu’on saisissait la trachée enfouie dans les profondeurs du cou. 

« Le malade n’avait ni emphyseme ni dysphagie. 

Comme il élait indispensable de connaitre l'état de la glotte, 
le Dt Campuzano, spécialiste distingué, pratiqua immédiatement 
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examen laryngoscopique qui confirma les résultats déja indiqués 
par le Dt Lebredo. 

« Citons textuellement: « L’épiglotte, les replis aryténo-épiglot- 
tiques et toute la partie Supérieure du larynx se trouvaient | 
dans un état essentiellement hyperémique et avee infiltration 

plus notable dans la paroi droite de la muqueuse laryngienne. — 
Les cordes vocales étaient également infiltrées, ainsi que la 
« Le Lebredo avait déja épuise les moyens médicaux, 
ct Vintervention chirurgicale était non seulement nécessaire 
mais urgente. La trachéotomie fut approuvée 4 l’unanimité, 
quoique le Dt Albertini crit devoir faire les plus grandes réser- 
ves quant au résultat définilif de l’opération, Désigné pour la 
pratiquer, elle s’effectua sans difficulté el sans hémorrhagie. 

A peine edmes-nous incisé l’'aponévrose profonde que déja 
Yair sortait par la plaie, signe certain d’une fracture dans le 
voisinage. En arrivant a la trachée nous avons pu faire consla- 
ter son aplatissement, la diminution de son calibre et la frac- 
ture latérale des trois ou quatre premiers anneaux supérieurs 


& 


physéme subit du cou et de la face qui changea en un instan 
la physionomie du malade. Pendant la journée, la canule, étan 
trop courte, sortit nanos fois, et a gagna les bras 


disperut g graduellement, et le jour il n’en 


Je vis ce malade pour la premi¢ro fois a la fin de l'année 
1887, et voici qu’elle était sa situation : 


Etat général médiocre : il avait beaucoup perdu de son poids 
en quelques mois. Il y avait de la fiévre ct une toux persistante 
avec expectoration muco-purulente remplie de bacilles de Koch. 
Aux sommets les signes physiques de désorganisation pulmo- 
naire. 

Il y avait trois ou quatre ans que le malade avait supprimé 
la canule trachéale, croyant qu'elle était inutile, et il respirait 
par un conduit infundibuliforme de 5 millmétres a peine de 
diamétre extérieur, et dont la perméabilité élait assurée par un 
revétement de tissu fibreux des plus denses. Extérieurement 
aucune déformation ne révélait Paccident qui avait eu lieu. 

La voix dysphonique était parfaitement intelligible; mais ce 
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qui la caractérisait c’était sa basse tonalité et un timbre uni- 
forme, monotone, qui ne variait que dans des limites extrémement 
restreintes. 

La conversation étant trés fatigante, l’examen laryngosco- 
pique offrait un intérét tout particulier. 

Toute la région périlaryngienne et laryngienne était normale, 
al’exception des cordes vocales, complétement soudées, formant un 
plan uniforme, d'une couleur rouge comme le reste de la muqueuse, 
et il n'y avait, représentant la véritable glotte, qu'un petit ori- 
fice a l’insertion thyroidienne des cordes vocales. 

En arriére, les cartilages aryténoides se trouvaient en rota- 
tion adductrice. Bref, ’espace glottique avait disparu. 

Le bord libre des bandes ventriculaires formait une ellipse au 
travers de laquelle on observait parfailement l’état des cordes 
précédemment décrit. 

Pendant la phonation, le malade obstruait l’orifice trachéal et 
les bandes ventriculaires se rapprochaient par un mouvement 
d’élévation, de sorte qu’elle formaient, une fois en opposi- 
tion sur laligne médiane, un plan convexe trés accentué, surtout 
dans le sens antéro-postérieur, et la pseudo-gloltte, que formaient 
leurs bords, semblait étre rapprochée de Iorifice laryngieu 
supérieur. Mais le caractére le plus singulier du phénoméne 
était l’extréme lenteur avec laquelle se faisait constamment le 
mouvement d’opposilion. 

L’observation prolongée du phénoméne faisait naitre l’idée 
que la petite quantité d’air qui pouvait passer par l'orifice 
glottique était insuffisante pour déterminer isolément le mou- 
vement indiqué, et qu'il dépendait aussi, dans une certaine 
mesure, d’une contraction musculaire active. Je dois dire, 
cependant, que si l’on enlevail l’obstruction de l’orifice trachéal 
pendant un acte phonétique le phénomeéne disparaissait de la 
maniére la plus absolue. 

L’examen laryngoscopique infra-glottique me révéla une ré 
duction considérable de la capacité de l’espace sous-glottique par 
épaississement des paroi latérales. Dés que je fus éclairé sur 
absence de toute autre altération de l’organe, je proposai au 
malade de tenter la restauration au moyen d’une intervention 
chirurgicale par les voies naturelles. 

Tous mes efforts ne purent le convaincre de l’utilité de ce 
traitement, et je perdis le malade de vue jusqu’en 1888, époque 
a laquelle je sus par mon ami, le D® Emilio Martinez, qu'il était 
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entré, tuberculeux au dernier degré, 4 l’hdpital « Reina Mer-— 
cedes », ot il est mort. 

Le D' Martinez, auquel j'avais fréquemment parlé de l’inté- 
rét que présentait ce cas unique, eut l’obligeance d’extraire 
le larynx et d’en faire des coupes, afin de pouvoir lV’étudier. 


En voici le résultat : 


Aprés avoir disséqnué les parties périlaryngiennes molles, on 
observa une cicatrice linéaire, inclinée légérement vers le bas, 
a 6 millimétresde la ligne médiane dans la région thyroidienne, 
et 4 3 millimétres dans la région trachéale, comprenant Jatota- 
lité du thyroide et du cricoide et des quatre premiers segments _ a _~ 
de Ja trachée. 

La dissection ullérieure démontra que la solution de conti-— 
nuité avail été compléte pour chacun des cartilages mentionnés, — 

Ce premier examen suffit pour se rendre compte d'une ma- | 
niére salisfaisante de la cause qui avait déterminé l’expulsion > 
répétée de la premiére canule trachéale employée. En effet, l’in- 
cision médiane de la trachéolomie, paralléle a la ligne latérale 
de la fracture, mit partiellement en liberté une bande de tissu 
trachéal élastique de 3 millimétres de largeur qui, 4 la maniére 
d’un ressort, chassait la canule au dehors, tant qu'elle ne fut 
pas remplacée par une autre plus longue. 

Dans la région sus-glotlique, on remarquait que les bandes 
ventriculaire s’élaient notablement développées, au point d’avoir 


atteint une épaisseur double de celle habituelle. Le reste de la 
région n’était le siége d’aucune déformation. 
La région glottique, représentée dans le schéma ci-contre, 


| 


DESVERNINE-GALDOS | 


avait disparu dans sa plus grande partie dans des conditions 

identiques 4 celles révélées par le miroir laryngoscopique. 

l/orifice glotlique avait été presque totalement obstrué, ne 
laissant de perméable que la partie antérieure extréme, adja- 
cente au thyroide, sous la forme d’un petit conduit ovale de 

2 millimétres de long et de 1 millimétre 3/4 de large. Le reste 

de l'espace glottique était occupé par les cordes vocales solide- 

ment soudées par leur bord libre, et le plan transversal qu’elles 
formaient ainsi était & un certain point élastique mais ferme. 

La muqueuse que recouvrait celle région semblait ¢tre quel- 
que peu épaissie; elle était d’une couleur rosée presque iden- 

_tique a celle du reste de l'organe. 

Les cartilages aryténoides étaient en adduction absolue, obli- 
 térant par ce fait la glotte inter-cartilagineuse et la région inter- 
aryténoidienne. Les adhérences superficielles qui existaient dans 
ces derniéres régions faisaient comprendre qu'il s’agissail, con- 
jointement a la position des arylénoides, d’effets secondaires mé- 

~ eaniques et dépendant de la soudure intime de la partie liga- 

- menteuse des cordes vocales dans toute leur extension et en 

position phonétique. 

_ Les articulations crico-aryténoidiennes avaient souffert en rai- 

son d'une si longue période d’immobililé, et élaient solidement 
ankylosées. 

On remarquait dans l'appareil musculaire que les muscles 

etal et adducteurs, de méme que ceux qui président a la 

tension transversale et longitudinale des cordes, étaient en ré- 

gression dtrophique bien évidente, sans toutcfois présenter les 

earactéres des atrophies névrogénétiques, mais plutot ceux qui 

~ earactérisent les troubles de nutrition musculaire dépendant 
d’une inaction prolongée. 

Comme contraste a cet état des choses, on constatait que les 
fibres musculaires disséminées dans les rubans ventriculaires 
et dans les replis aryténo-épigloltiques élaient le si¢ge dune 
hypernutrition des plus accentuées. 

La région sous-gloltique était diminuée dans son diamétre 

transversal, a cause de l'épaississement de ses parois laté- 
rales. 
- iw La section transversale des cordes vocales, pratiquée par le 
docteur Martinez, planche ci-jointe, deémontra 4 Pexamen mi- 
——— evoscopique quwil y avait eu Ja un travail inflammatoire des 
plus intenses aboutissant a la fusion et organisation avancée 
des éléments néo-formés. 
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- On remarquait spécialement au niveau de toute la ligne ena) 
d’union des cordes un stroma dense, de tissu parfaitement net, ee 


dont les fascicules passaient, sans solution de continuité, dun 
colé a Vaulre. 

Ces résultats anatomo-pathologiques sont évidents jusqu'au 
bord supérieur du cartilage cricoide, et la localisation des phé- | 
noménes morbides primitifs est d’une préeision tellement extraor- 
dinaire dans l'appareil crico-vocal qu’on peut deéfinir le proces-— 
sus intra-laryngien avec la plus rigoureuse exactituile en 
qualifiant de laryngite traumatique-glottique et hypoglotlique. 


Ce fait constitue une démonstration Gloquente dans Vor- 
dre pathologique et d’origine expérimentale, pour ainsi — 
dire, de la solidarité embryologiyue, anatomique et physio- 
gique que nous avons assignée a ce segment conique qui, | 
ayant pour base le cartilage cricoide, se termine sur le bord 
libre des cordes et leurs insertions thyro-arylténoidiennes, 
et que nous avons désigné comme appareil crico- vocal. 
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Dans la plupart des cas de fracture du larynx, surtout 
quand le cricoide a été compromis, la nécessité de pratiquer 
la trachéotomie afin de conjurer l’asphyxie a été fmmédiate. 
Dans le cas précité, il n’en a pas élé ainsi. Ce ne fut que 
quelques jours aprés l’accident que V’inlervention chirurgi- 
cale devint indispensable, et, en effet, il résulta de l’examen 
post mortem qu’iln’y avait pas eu, quant au squelette laryn- 
gien, de déformation oblitérante, grace a la grande ¢lasticité 
des cartilages a l’époque du traumatisme, et aussi parce 
que la fracture avait été unique pour chacun d’eux. 

Il est hors de doute que la dyspnée débuta au moment ot 
le processus inflammatoire dont nous avons parlé commen- 
cait a fermer l’orifice supérieur glottique du céne hypo- 
glottique. 

Telles sont les principales considérations anatomo-patholo- 
gique qui découlent de cette observation; mais il en existe 
d’autres d’ordre physiologique qui ne sont pas moins dignes 
détre étudiées, et, en premier lieu, nous devons nous de- 
man‘er comment ce sujet réussissait A émetire de la voix. 

(uoiqu’elle fut monotone, d’une uniformité permanente 
et d’une tonalité hasse, elle n’en était pas moins parfaile- 
ment timbrée et clairement intelligible, méme a la distance 
maxima ou la voix parlée est perceptible dans les conditions 
normales. La voix chantée et le cri étaient impossibles. Le 
rire était d’un timbre oxcessivement sourd. 

La question trés controversée de l’existence d'une glotte 
supplémentaire, dans le cas d’altérations radicales des cor- 
des vocales, faisait dire 4 M. le professeur Gouguenheim, 
de Paris, dans un travail lu a ce sujet a la Société francaise 
de laryngologie en avril 1887, que les observations sur cette 
maliére n’avaient pas été suffisamment prolongées et man- 
quaient d’un critérium anatomo-pathologique indiscutable ; et 
ilconcluait, aprésavoir exposé une observation propreet avoir 
analysé les cas de Cadier et de Garel, par la proposition sui- 
vante : « Il me semble légitime de conclure de ces trois faits 
qu'il n’est pas prouvé que la glotte puisse étre véritablement 
suppléée, aprés sa destruction, par une nouvelle glotte, at- 
tendu que la destruction compléte des cordes vocales infé- 
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rieures n’a élé prouvée dans aucun de ces cas; mais il est = 
possible que les vibrations des parties voisines puissent,& 
’état pathologique comme a l'état physiologique, contribuer 
arenforcer les sons émis péniblement par une glotte alti:- 

Si dans notre observation il n’existait pas de suppression 
des cordes vocales dans le sens de destruction matérielle, 
il n’en est pas moins évident qu’au point de vue fonctionnel 
elles avaient disparu complétement; or il n’est pas admis- 
sible que leur tout petit segment, resté libre d’adhérences 
circonscrivant un orifice menu a bords rigides, pit émettre 
un son de basse tonalité, 

D’autre part, l’examen laryngoscopique, pendant la pho- 
nation, exhibait les bandes ventriculaires se rapprochant 
entre elles, laissant une fissure au centre de leur longueur, 
animées de mouvements d’oscillation; phénoménes qui 
étaient essentiellement phonateurs, puisqu’ils disparaissaient 
totalement si, pendant la phonation, on supprimait l’occlu- 
sion de l’orifice trachéal. 

En présence de ces faits, observés nombre de fois, toujours 
pendant la phonation et jamais en d’autres conditions, en 
tenant compte aussi de la longue période de dix-sept an- 
nées, pendant laquelle ils furent constants et uniformes, et 
enfin en présence des résultats de l’autopsie, qui démontre, 
entre autres choses, l‘hypertrophie des bandes ventricu- 
laires, je crois pouvoir justement affirmer que ce cas offre 
le crilérium anatomique voulu et démontre que, tout au 
moins, les bandes ventriculaires peuvent remplacer défini- 
tivement la vraie glotte en ce qui a trait a la voix parlée, 
timbrée. 


(1) Glottes supplémentaires. Ann. des malad. de Voreille et du la- 
rynx, etc. Paris, 1887, n° 5. 
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P. KOCH 


a SUR LES TUMEURS DE LA TRACHEE. 


rk Par le docteur PAUL KOCH, de Luxembourg. 


(Congrés international de Berlin, aotit 1890.) 


Les tumeurs trachéales nous intéressent d’autant plus 
-___ qu’elles sont relativement rares. Pendant que le larynx, par 
son role actif, si varié, par sa situation anatomique plus ex- 
posée, par ses excés fonctionnels souvent inévitables, est 
sujet aux fatigues physiologiques aussi bien qu’aux lésions 
accdientelles, le rdle presque exclusivement passif de la tra- 
chée met cette derniére a l'abri de ces irritations qui sont 
regardées a juste titre comme causant les tumeurs des 
premicres voies acriennes. 

Dans les derniers temps, j’ai observé deux exemples de 
tumeurs trachéales qui, par leurs symptémes alarmants et 
leur issue fatale, me semblent contribuer a compléter et le 
tableau symptomatique de ces affections et la littérature assez 
pauvre en cas de ce genre. 


: Le premier cas concerne un homme trés robuste, agé de 48 ans, 
capitaine dans l’armée frangaise, « renommé par sa_ belle voix 
de baryton, dont il abusait. » Au moment du premier examen 
laryncoscopique, sa belle voix était intacte, le timbre et l’éten- 
due n’avaient pas changé, lintensilté seule avait diminué. La 
dyspnée des premiéres voies aériennes a commencé peu a peu, 
elle a beaucoup augmenté aprés une attaque d’influenza l’hiver 
dernier ; 4 |’état de repos on entend & peine du cornage, tandis 
qu’aux mouvements tant soit peu étendus, le cornage s’accentue 
d’une fagon inquiétante ; de vrais accés de suffocation n’ont pas 
encore eu licu. le malade ne se doute nullement du danger qui 
le menace ; sa seule inquiétude est de ne plus pouvoir chanter 
en société. L’examen laryngologique était trés difficile, il m’a 
fallu six séances avant d’etablir le diagnostic. J’ai dd employer 
Ja méthode dont Gerhardt s’est servi dans un cas de cancer tra- 
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chéal et que G. Killian a reeommandée & la 62° assemblée des 
médecins et naturalistes allemands a Heidelberg ; cette méthode 
consiste a fléchir la téte du malade en avant, & projeter la lu- 
miére sur le voile du palais et a introduire un laryngoscope 
aussi grand que possible. Le larynx intact fonctionnait norma- 
lement, la trachée était remplie par une tumeur rouge a surface 
lisse, immobile, sessile; il était difficile de comprendre comment 
le malade pouvait vivre avec cet obstacle a la respiration. La 
palpation extérieure de la trachée donnait un résutat négatif. On 
ne pouvait songer a opérer par les voies naturelles. Quand je 
conseillai au malade la trachéotomie prophylactique pour obvier 
a toute éventualité, il ne croyait nullement au danger imminent, 
et il ne voulait pas se soumettre 4 une opération qui le priverait 
du plaisir de faire entendre sa belle voix de baryton. Quelques 
jours plus tard, quand les aecés de suffocation menacaient la vie, 
la trachéotomie fut pratiquée d’urgence la nuit; le chirurgien 
ne suivant pas mon conseil, qui consistait & pratiquer la trachéo- 
tomie profonde, fit la cricotrachéotomie simple et introduisit la 
canule ordinaire; mais la respiration ne s’améliora pas, des flots 
de sang noir sortirent par la canule, le malade allait succomber ; 
on introduisit & la hate une canule plus longue qui ne changeait 
rien a la situation critique. Ce ne fut qu’apres avoir introduit une 
canule longue et flexible de Kunig atteignant la fourchette 
trachéale que le sang s’arréta et que la respiration se rétablit 
plus oumoins. Le malade alla assez bien jusqu’au quatriéme 
jour ot lon changea la canule; pendant cette manwuvre prati- 
quée avec les precautions ordinaires, un flot de sang noir jaillit 
par ouverture trachéale; on remet de suite la canule de Koenig 
en place, mais le malade succomba immédiatement aprés. En 
incisant le cartilage cricoide et les premiers anneaux de la tra- 
chée, lo chirurgien avait enfoncé la lame tranchante dans la 
tumeur excessivement vasculaire; non seulement une hémorrha- 
gie formidable s’ensuivait, mais les canules ordinaires ne fran- 
chirent pas méme obstacle a la respiration; seule la canule de 
Koenig, assez pratique dans ces cas imprévus, pénetra au dela 
de la tumeur et arréta plus ou moins ’hémorrhagie par compres- 
sion: on avait affaire 4 un angiosarcome celluleux, mou, bran, 
avec cellules « prédominantes et rempli de vaisseaux san- 
guins d’un gros calibre ». 


Cet exemple est la copie de histoire des deux malades, 
décrite par Schroetter; un troisiéme cas est raconté en 1881 
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par Mayer Henrich et Kauffmann dans le Correspondenz-Blatt 
fir schweizer aerzte, n° 9. Le cas dont je viens de donner 
le court récit est donc le quatriéme de ce genre. 


Le second de mes malades était un avocat, dgé de 38 ans; en 
entrant dans mon cabinet, il avait un cornage trés prononcé aux 
deux temps de la respiration ; l’étouffement était imminent; la pal- 
pation laryngienne et trachéale fournit un résultat négatif. L’exa- 
men laryngoscopique trés pénible permit enfinde constater que le 
larynx était normal et que la trachée était remplie par une tu- 
meur volumineuse impossible 4 préciser 4 cause de la dyspnée 
trop grande ; il était difficile de comprendre comment le malade 
pouvait vivre et, malgré cela, il refusait catégoriquement de se 
faire trachéotomiser; il étouffe subitement trois jours plus tard ; 
la nature de la tumeur ne fut pas déterminée. 


En consultant les statistiques, nous trouvons que les car- 
cinomes primilifs de la trachée sont trés rares. Deux cas 
authentiques ont été décrits par Langhaus dans les archives 
de Virchow et par Gerhardt. Les sarcomes sont relativement 
plus fréquents ; le premier de mes malades en a fourni un 
exemple. Les excroissances polypeuses bénignes se rencon- 
trent le plus souvent. 

Les deux tumeurs que je viens d’observer étaient sessiles, 
ce qui coincide avec la régle générale; ce caractére presque 
constant ainsi que le calibre si largement calculé de la tra- 
chée nous conduisent au principe suivant: « Si une tumeur 
trachéale produit de la dyspnée, cette tumeur est nécessaire- 
ment d’un grand volume et de nature a faire étouffer le ma- 
lade d’un moment a l’autre. Le laryngoscope ne nous donne 
qu'une image défectueuse de la grandeur de la tumeur, vu 
le racourcissement inévitable du diamétre vertical, tandis 
que l’intensité de la dyspnée nous fournit une mesure beau- 
coup plus exacte. 

L’anamnése ainsi que le miroir laryngien rendent facile le 
diagnostic différentiel entre les rétrécissements d’origine sy- 
philitique et les vraies tumeurs trachéales; en cas de syphilis, 
la douleur, l’expectoration des mucosités et de matiéres san- 
guinolentes précédent de loin la dyspnée; dans les polypes, 
au contraire, ces symptémes n’existent pas du tout, et en cas 
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de tumeurs malignes, ils ne suivent que plus tard la dyspnée, 
laquelle forme toujours le premier symptéme de la ma- 
ladie. 

Le diagnostic différentiel entre les tumeurs trachéales 
et les granulations, apres la sortie de la canule, est chose fa- 
cile. La sensibilité 4 la pression et l’auscultation de la tra- 
chée peuvent venir en aide dans les cas douteux ; en cas de 
trachéosténose, le larynx reste plus ou moins immobile aux 
temps de la respiration, tandis qu’il fait des excursions exa- 
gérées si l’obstacle réside au larynx. La voix est intacte, 
elle diminue seulement en étendue, notamment dans la série 
des sons élevés, pour la production desquels le malade ne 
peut plus employer la force respiratoire suffisante. 

Dés que la dyspnée prend un caractére tant soit peu intense, 
il faut renoncer aux tentatives d’extirpation par les voies natu- 
relles; on fait bien de conjurer d’abord la mort par suffocation 
au moyen de la trachéotomie et d’opérer seulement plus tard 
quand I’existence du malade n’est plus en jeu. Sil’onne crée 
pasla voie respiratoire artificielle, le moindre déplacement de la 
tumeur, le moindre catarrhe avec gonflement de la muqueuse, 
une broncho-pneumonie intercurrente dont les sécrétions ne 
peuvent plus étre expectorées provoqueront la mort par suf- 
focation; ce dernier accident est arrivé au malade de 
Schreetter ; le second de mes malades a succombé de la méme 
facon. 

Pour étre sir que le bistouri n’entame pas la tumeur et 
que la canule franchisse l’obstacle a la respiration, il faut 
pratiquer la trachéotomie profonde, malgré les difficultés 
qu’elle présente. C’est le seul moyen pour éviter |’étouffe- 
ment et les hémorrhagies foudroyantes pendant l’opération ; 
accidents auxquels mon premier malade a succoimbée. Si, mal- 
gré cette précaution opératoire, la canule simple ne dépasse 
pas le niveau de la tumeur, il faut introduire de suite une 
longue canule flexible de Kcenig. Si, par malheur, il survient 
une hémorrhagie de la tumeur cutanée, il faut employer de 
suite une canule a tampon que |’on laisse 4 demeure ; la ca- 
nule de Trendelenbeurg n’est pas suflisante dans ce cas; il 
faut employer des canules entourées de matiéres gonflantes 
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686 MICHAEL 
qui compriment toute la surface interne de la trachée, telles 
que Hahn et Michaél les ont construites. 

Nous voyons done que les tumeurs trachéales different de 
celles du larynx par leur fréquence heureusement beau- 
coup moindre, par le diagnostic plus difficile, par le pronos- 
tic plus grave, par leur traitement beaucoup plus difficile, 
malgré la trachéotomie prophylactique pratiquée a temps. 

Apres ces yueljues considérations, nous parvenons aux 
conclusions suivantes, conclusions que j’ai l’honneur de sou- 
mettre a la discussion : 

4° Les tumeurs de la trachée prennent nécessairement un 
grand développement avant que les malades ne s’en aper- 
coivent et avant que les médecins ne soient appelés a les 
soigner ; 

2° Le cornage trachéal montre le plus grand volume de la 
tumeur qni menace la vie et impose la nécessité de la tra- 
chéotomie ; 

8° L’extirpation par les voies naturelles ne doit étre tentée 
que dans les cas rares ou la dyspnée n’est pas bien pro- 
noncée ; 

4° Dans tous les cas sans exception, il faut pratiquer la 
trachéotomie profonde, et avoir sous la main de longues ca- 
nules, la canule & quatre branches de Demarquay, les ca- 
nules de Kvenig et les canules a tampon. 

ey IV 


COMPLICATION EXTRAORDINAIRE 
DE LA TRACHEOTOMIE CHEZ LES VIEILLARDS. 


Par le docteur MICHAEL, de Hambourg, lu au Congrés de Berlin 1890, 
traduit de l’allemand par le P. Koch. 
a. Les cas de mort subite pendant et aprés la trachéotomie 
sont plus fréquents qu’on ne l’admet en général; ces acci- 
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dents concernent non seulement les enfants en cas de 
dipthérie (3 0/0 d’aprés Miiller), mais encore les grandes 
personnes chez lesquelles on opére pour des tumeurs des 
premiéres voies aériennes et chez lesquellesles cas de mort 
subite sont tout aussi fréquents (Schwarz); les accidents 
pendant l’opération et méme l’autopsie n’expliquent pas tou- 
jours suffisamment la mort. Pour ce motif, je communique 
Phistoire d’un malade qui succomba immédiatement aprés 
lopération, ainsi que l’opération d’un second malade qui 
montra les mémes symptomes inquiétants, mais chez lequel 
j'ai pu trouver & temps le moyen de le sauver. 

Premier cas. Le bourgmestre S... subit le 25 juillet 1885 
la trachéotomie a cause d’un cancer laryngien, sans se trouver 
soulagé aprés |’opération; quelques minutes plus tard il eut 
un accés de suffocation trés prononcé; la cyanose ainsi que 
les symptémes d’une crampe du diaphragme se montraient. 
Mort dans un quart d’heure de temps. L’autopsie n’expliqua 
pas la cause de la mort. 

Deuxiéme cas. Un artiste, Agé de 72 ans, subit la trachéa- 
tomie prophylactique dans le but d’exlirper un carcinome 
de l’épiglotte. La trachéotomie se pratiqua facilement dans 
la narcose, mais quand le malade s’éveilla il se plaignit de 
dyspnée; il survint de la cyanose, et le thorax resta immobile 
dans la position qui correspond & l’expiration forcée; nous 
avions toutefois l'image clinique du premier malade. Cet état 
était d’autant plus surprenant que le malade respirait nor- 
malement avant l’opération. On retira la canule, et le malade 
se trouvait bien; aprés chaque introduction de canule, lo 
méme état inquiétant se reproduit. C’est ainsi que le jour de 
lopération on devait laisser le malade sans canule, et il se 
trouvait trés bien. Le lendemain, l’introduction de la canule 
produisit les mémes accés d’une facon effrayante. Je m’expli- 
que ces symptomes de la fagon suivante ; par l’écartement 
forcé des bords de la plaie trachéale, les cartilages, trés ossi- 
fiés, furent trés irrités ; la muqueuse de la trachée avec ses 
ramifications nerveuses subit la méme irritation pour pro- 
duire, par voie réflexe, la crampe du diaphragme. La preuve 
de cette explication se fit quand, plus tard, la canule put étre 
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introduite sans irritation des bords de plaie; car en faisant 
une résection des cartilages trachéaux, la plaie devint plus 
=" large, et la canule entra sans frottement. L’extirpation de 
l’épiglotte fut pratiquée plus tard, mais le malade succomba 
a une récidive. Ces accidents graves étant survenu deux fois 
dans ma pratique assez restreinte, je suis forcé d’admettre 
qu’ils ne sont pas trés rares; la laryngosténose trés prononcée 
qui commande la trachéatomie cache un peu les phénoménes 
7 qui se produisent en pareil cas, et l’on ne pense pas a un 
phénomeéne réflexe. Les cas analogues décrits dans la 
littérature par Mars sont si briévement concus qu’il est im- 
possible d’en déchiffrer le cours. Cependant il est a désirer 
qu’a l’avenir on étudie plus profondément ces accidents fa- 
7 cheux et qu’on les publie en détail; ce n’est que de cette 
fagon que l’on pourra trouver les mesures nécessaires pour 
les empécher. Contre les symptomes que je viens de décrire 
je ne puis que recommander la résection de la trachée. 


Par le docteur MICHAEL, de Hambourg, lu au Congrés de Berlin 1890, 
traduit de l’allemand, par P. Koch. 


a 1** cas. Une malade, agée de 50 ans, a le nez bouché de- 
77 puis un an du cété gauche; avec les pinces et l’anse galva- 
pen on extirpa un grand nombre de morceaux d’une masse 
- grise noiratre ; ces masses siégeaient au cornet moyen et in- 
_ férieur; la base d’implantation fut nettoyée avec la curette et 
le galvano-cautére; 48 mois plus tard il n’y avait pas encore 
_ de récidive; l’examen microscopique fait par E. Franckel ré- 
_véla un mélanosarcome 4 cellules grandes et rondes. 
2° cas. Une femme, agée de 68 ans, souffrait depuis dix ans 


d 
tu 
q 
te 
P 
4 


Le 


POLYPE NASAL 


d’une obstruction de la fosse nasale gauche; on lui enleva une 
tumeur ressemblant tout a fait 4 un polype ordinaire, et quel- 
ques jours plus tard une tumeur noire de la grandeur d’une 
noisetie; des morceaux de cornet furent enlevés en méme 
temps. Guérison. La tumeur, trés grande, de couleur d’encre 
se décolora dans l’esprit de vin et devint brun foncé; 
examen miscroscopique (docteur Iwan Michaél) ne révéla 
pas de mélanosarcome comme |’on s’y attendait, mais bien 
un polype glandulaire coloré en noir par de la matiére colo- 
rante. Dans la littérature nous trouvons deux cas de mélano- 
sarcome (Lincoln, New-York, NV. Y. med, Journal, october 10, 
85, et Paul Heymann, Berlin, Tageblatt der Naturforscherver- 
sammlung in Wiesbaden, 88) ; ces cas ont guéri aussi; je n’ai 
pu trouver dans la littérature un second cas de polype glan- 
dulaire noir. 


UN CAS DE POLYPE NASAL CONTENANT DE L’AIR 


Par le docteur MICHAEL, de Hambourg, lu au Congrés de Berlin 1890, 
traduit de l’allemand par P. Koch. 


J’enlevai 4 une jeune fille Agée de sept ans un polype isolé 
avec l’anse. Quelques points de ce polype, qui du reste ne se 
distinguait en rien des polypes muqueux ordinaires et qui, 
gros comme une noisette, siégeait sur un pédicule aminci, 
semblaient donner l’impression d’une tumeur remplie d’air; 
en l’incisant sous l’eau il sortit deux grandes bulles d’air. 
Des polypes nasaux contenant de l’air n’ont pas été décrits 
jusqu’a présent; par contre on rencontre l’histoire de beau- 
coup de polypes vaginaux contenant de l’air. 
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Paris, 19 septembre. 

Mon cher confrére, P 

Je viens de lire le compte rendu de la Société de laryngologie, 1 

et je trouve quelques erreurs échappées dans la correction des " 
épreuves, que je vous prie de vouloir bien rectifier. « Si j’ai eu, 

me fait dire le compte rendu, page 648, 100 cas d’accidents sur 1 

plusieurs milliers d’opérés, c’est tout. » J’ai dit que je n’avais 1 

pu rassembler que dix cas sur un ensemble de plusieurs milliers I 

d’opérations, non pas faites par moi, mais par tous les spécia- ( 

listes. 

Un peu plus loin, « sous l’influence du chloroforme, le voile 


du palais se contracte »; c’est se relache qu'il faut mettre. 
Enfin je n’ai pas dit que je gantais toujours mon doigt, mais | 
que ce serait une mesure a prendre si l'on voulait faire le grat- 
tage, que pour ma part je ne fais jamais. 
Je vous serais obligé de publier ces petites rectifications dans 
votre prochain numéro, et vous prie de croire & mes meilleurs 
sentiments. 


A. CARTAZ. i 


| 


-Legons sur les maladies du larynx, par le Dt E. J. Mourne. 
(Doin, 1890). 


En publiant ces lecons, M. Moure a voulu, dit-il, réunir en 
un volume les résultats de son expérience, et en méme temps 
réagir contre « la tendance d’aller demander aux autres ce que 
nous faisons chez nous ». C’est la une intention dont nous 
louerions l’auteur sans réserve, sil ne semblait pas oublier 
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par trop qu’a cété des nombreux mémoires publiés par l’école 
francaise, les legons d’Isambert, de Mandl, de Fauvel, de Krisa- 
ber, etc., t.ennent comme travaux une place fort honorable a cété 
des traductions des ouvrages étrangers. 

Il est difficile, sinon impossible, dans une analyse succincte, 
de passer en revue toutes les matiéres traitées par l’auteur dans 
son volumineux travail. Aussi nous bornerons-nous a quelques 
rapides indications, renvoyant le lecteur a l’original pour de 
plus amples détails. 

Aprés avoir étudié les troubles circulatoires de la muqueuse 
laryngée et la laryngite catarrhale, M. Moure consacre un cha- 
pitre spécial a l’épiglottite. 

Certes, les lésions inflammatoires peuvent débuter et méme 
rester plus marquées, pendant toule la durée du processus, .a la 
région épiglottique; mais alors la logique ne demanderait-elle 
pas que l'on décrive ainsi isolément, comme l’ont fait d’ailleurs 
certains auteurs, a de l’épigloitite, inflammation des cordes 
vocales, celle des bandes ventriculaires, de la région aryté- 
noidienne, etc., etc. ? 

Suit une bonne description de la laryngite aigué cedémateuse, 
et nous arrivons a |’étude des abcés du larynx. 

La dénomination d’abcés du larynx, dont nous ne méconnais- 
sons pas les avantages, ue présente-t-elle pas certains incon- 
vénients? 

En pathologie générale, les travaux contemporains ont sin- 
gulicrement modifié la maniére de considérer les affections si 
disparates réunies autrefois sous le nom générique d’abcés. A 
la classification grossiére, rassemblant dans un méme cadre 
des processus ayant pour seul point commun la formation de 
pus, on a substitué a peu prés complétement une classification 
nouvelle, fondée sur lidée de cause. Pourquoi ne tenterait-on 
pas la méme revision en laryngologie? On ne verrait plus ainsi 
réunies des lésions a marche tantot tres lente, tantot remar- 
quablement rapide, relevant ici du traumatisme, la de la fievre 
typhoide, 14 encore de la tuberculose, d’infections streptococ- 
ciques, etc., a siége extra ou intra-laryngé, superficiel ou pro- 
fond! 

Si lon veut s‘intéresser a la classification d’hier, a la classi- 
fication anatomique, qui réalisait déja un réel progrés, pour- 
quoi encore ne pas se conformer aux habitudes de la patho- 
logie générale? Est-ce que l’on décrit sous le nom d’abcés les 
collections purulentes qui accompagnent les périostites et les 
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ostéites de la fiévre typhoide, etc.? Pour le larynx, dans la 
majorité des cas, les suppurations profondes ont pour origine les 
lésions du périchondre. Depuis les travaux de von Ziemmsen, |’on 
s’accorde pour désigner ces processus sous le nom de périchon- 
drites. Or, on chercherait en vain, dans le Traité de M. Moure, 
un chapitre spécial consacré a ce point si intéressant et si capital 
de Vhistoire des affections laryngées. Les périchondrites se 
trouvent étudiées avec les autres espéces de suppurations du 
larynx, sous-muqueuses et périlaryngées. 

Dans le chapitre des laryngites chroniques traitées avec beau- 
coup de soin, nous avons été surpris de ne pas trouver au 
moins mentionnés les travaux récents sur l'état du larynx 
décrit sous le nom de pachydermie laryngée. II est vrai que le 
nom’ surtout est nouveau, ainsi qu’il est facile de s’en con- 
vaincre a la lecture des auteurs! 

Nous aurions un certain nombre de réserves et plusieurs 
critiques de détail a faire sur la description de la laryngite 
tuberculeuse ; mais, pour ne pas nous étendre trop, nous nous 
bornerons a signaler seulement quelques points. A propos de la 
pathogénie de la laryngite tuberculeuse, l’auteur expose les 
opinions anciennes, sans émettre de vues personnelles. Les 
recherches modernes nous semblent cependant avoir résolu 
les grandes lignes du probléme et il est en général possible, dans 
chaque cas en particulier, de déterminer le mode d’infection du 
larynx. C’est 14 un point capital au point de vue thérapeutique, 
et nous avons regretté de ne pas le trouver étudié avec tous 
les détails qu’il mérite. C’est 14 une lacune a signaler dans la 
description claire et assez personnelle que nous donne M. Moure. 

Pour la dysphagie douloureuse (la dysphagie mécanique n’est 
pas étudiée), M. Moure s’étonne que, contrairement 4 l'avis 
général, nous ayons surtout insisté sur la dysphagie des solides 
dans le traité de la phthisie laryngée que nous.avons publié avec 
M. Gouguenheim. C’est la une question de statistique, nos 
chiffres résultant de lVobservation des malades, et nous n’y 
pouvions rien changer. 

Nous ne voudrions pas faire cependant de cette analyse un 
plaidoyer pro domo, mais nous ne pouvons ne pas constater que 
si M. Moure admet la réalité de la tuberculose primitive du 
larynx, il ne la décrit pas. Or, celle-ci revét le plus souvent la 
forme polypeuse, ainsi que nous l’avons démontré avec M. le 
docteur Gouguenheim. Ces productions polypoides se montrant 
bien avant l’apparition de toute autre lésion laryngée ou pul- 
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monaire sont bien différentes des tumeurs polypoides décrites 
depuis longtemps par Schnitzler, Foa, Perey Kidd, Héryng, 
Ariza, etc., qui, au lieu d’inaugurer le processus, en sont une 
manifestation plus ou moins tardive. 

De méme |'état muqueux de la région interaryténoidienne, si 
important comme signe diagnostique précoce, et que nous 
avons tout spécialement décrit avec M. Gouguenheim, état qui 
différe de ce que l’on a désigné depuis longtemps sous le nom 
d’aspect velvétique, est 4 peine mentionné. 

Les périchondrites, les pseudo-cedémes inflammatoires, qui 
tiennent une si grande place dans l’histoire de la phthisie la- 
ryngée, sont aussi fort briévement étudiées. 

M. Moure semble ne pas profésser pour l’acide lactique et le 
traitement chirurgical de la phthisie laryngée l’opinion de la 
plupart des laryngologistes actuels. Certes, l’acide lactique pro- 
voque assez souvent au début un léger spasme glottique. Mais 
nous devons dire que nous l’avons employé et vu employer 
tellement souvent, sans aucun inconvénient et avec grand avan- 
tage, que nous avons peine 4 nous expliquer les préventions 
de l’auteur. 

A propos de la syphilis du larynx, M. Moure décrit avec soin 
une variété des lésions de la période secondaire, qui se pré- 
sente sous la forme polypoide ou condylomateuse. Il s’agit la, 
d’ailleurs, d’une lésion assez rare, mais bien connue cependant 
(Krishaber, Wagner, Ruhle, Gouguenheim, Lewin, ete.), quoi- 
que M. Moure ne signale pas les travaux de ses devanciers. 

Pour ce qui concerne les paralysies laryngées de la période 
secondaire, M. Moure déclare qu’elles sont « manifestement in- 
dépendantes de toute compression appréciable des récurrents » 
et trouve « singulier ce fait qu’on les a presque toujours obser- 
vées a gauche ». 

Pour la premiére affirmation, nous nous bornerons a cons- 
tater qu’elle n’est qu’une vue del’esprit. Etant donné d’une part 
ce que nous savons du role de l’adénopathie de la chaine gan- 
glionnaire récurrentielle dans la pathogénie des laryngoplégies, 
et, d’autre part, la fréquence des tuméfactions ganglionnaires a 
la période secondaire de la syphilis, il faut bien reconnaitre 
que l’hypothése inverse, tout en restant une hypothése, est trés 
probable et trés acceptable. 

Une des raisons qui semblent la rendre inadmissible pour 
M. Moure, c’est que |’on n’en pourrait constater les effets aussi 
bien a droite qu’a gauche. 
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Mais nous ne voyons pas ce qu’il y a de singulier dans cette 
unilatéralité gauche des laryngoplégies syphilitiques. Tout 
d’abord, c’est la un fait commun a nombre de processus attei- 
gnant la motilité du larynx, et, en second lieu, il s’explique 
fort bien par la différence profonde qui existe entre les rapports 
des deux nerfs récurrents droit et gauche. 

Les lésions de la syphilis tertiaire ne peuvent étre toutes ré- 
sumées dans la gomme circonscrite et diffuse, les ulcérations 
et la périchondrite. Il faut encore signaler 4 célé les infiltra- 
tions circonscrites ou diffuses, — constituant la laryngite syphi- 
litique hypertrophique de Sommerbrodt, étudiées aussi par 
Lewin, Whistler, etc., — les polypes syphilitiques, etc. 

Nous regrettons aussi de ne pas trouver mentionnés les tra- 
vaux récents de Friinkel, de Krause, sur la périchondrite 
des syphilitiques et ’absence de toute indication sur la nature 
de ces lésions (processus spécifique, infection secondaire). 

Pour.-ne pas étendre démesurément cette analyse, nous arri- 
vons immédiatement aux chapitres consacrés aux paralysies 
laryngées. 

Quelques pages seulement sont consacrées a l'étude des pa- 
ralysies laryngées de cause centrale. Les travaux publiés y sont 
rapidement mentionnés, et M. Moure n’y ajoute aucun fait 
nouveau. 

Il en est de méme, en général, pour ites chapitres suivants. A 
propos des paralysies récurrentielles, nous devons signaler une 
lacune considérable 4 notre avis. M. Moure ne mentionne 
qu’a peine les travaux de M. Gouguenheim sur le réle de l’adé- 
nopathie trachéo-laryngée dans la genése des laryngoplé- 


gies. Ces travaux, qui ont été maintes fois depuis confirmés © 


par tous ceux qui ont fait des recherches nécroscopiques, éclai-~ 
rent cependant d’une fagon remarquable cette question autrefois 
si obscure, malgré les hypotheses de Rosenbach et de Semon 
qui ne concordent en rien avee les faits, ainsi que nous avons 
pu nous en rendre compte par |’examen hislologique des récur- 
rents. (Gouguenleim et Tissier, Joc. cit.) 

Nous passons plusieurs chapitres, fort intéressants d’ailleurs, 
ayant hate d’en arriver aux tumeurs du larynx. 

Dans leslignes qu’il consacre a |’étude des papillomes, M. Moure 
dit que « Pétat papillomateux est assez analogue a la tuberculose 
vocale, avec cette différence, toutefois, qu’ici le bourgeonne- 
ment est plus considérable et qu’on a affuire non A de simples 
villosités, mais 4 une véritable tumeur d’aspect plus grisatre, 
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plus terne et surtout plus saillante et plus mamelonnée ». Mais 
nous croyons cependant avoir démontré péremploirement, par 
des preuves tirées de la clinique, de lanatomie pathologique, 
de la bactériologie et de l’expérimentation, qu’un certain nombre 
de cas, rangés sous le nom de papillomes et caractérisés par 
un bourgeonnement extrémement actif de tumeurs véritables 
plus ou moins volumineuses, ne représentaient en réalité qu’une 
des formes initiales de la tuberculose (Gouguenheim et Tissier, 
loc. cit.). M. Moure ne cite pas méme nos recherches. 

Le chapitre consacré au cancer du larynx est certainement le 
plus sacrifié, si compare l'importance relative de l'étude 
des néoplasies malignes a celle des diverses affections du 
larynx, et nous croyons qu’en s’en tenant strictement 4 la des- 
cription symptomatique (nous ne parlons pas de ce qui touche 
lanatomie pathologique, partie laissée volontairement, semble- 
t-il, un peu de cété par l’auteur dans tout ce traité). que donne 
M. Moure, il serait peut-étre facile de reconnaitre le cancer a 
une période tardive, mais que le diagnostic des formes initiales, 
point capital cependant, serait tout a fait impossible. 

Quelques pages seulement, presque uniquement consacrées aux 
caractéres propres des diverses variétés de néoplasies laryn- 
gées, sont attribuées & I’étude laryngoscopique du cancer du 
larynx, dans un trailé qui comprend prés de 600 pages. 

Si M. Moure sépare avec Isambert le cancer intra-laryngien 
du cancer extra-laryngien, il n’étudie pas les differences si mar- 
quées de leur physionomie clinique : 

Evolution rapide, adénopathie précoce dans un eas; altéra- 
tion initiale de la motilité lorsque la lésion, ce qui est la régle, 
siége sur la corde vocale ; dans le second cas, unilatéralité et 
aspect des lésions, absence d’adénopathie, etc., ete. 

Mentionnons, pour terminer, les chapitres cousacrés aux lé- 
sions traumatiques du larynx, aux corps étrangers des voies 
aériennes et aux complications laryngées des fiévres éruptives, 
de la fiévre typhoide, de l’érysipéle et de la grippe. 

Malgré les critiques de détail que nous avons adressées a 
l'ouvrage de M. Moure, il n’en reste pas moins certain qu’il 
contient de bonnes choses, beaucoup de bonnes choses, et qu’il 
doit étre tenu pour une contribution fort importante a l'étude 
des affections laryngées. 

Si nous avons largement profits de notre droit de critique, 
c'est parce que nous nous adressions a un livre de valeur, ou 
il est toujours regrettable de trouver quelques lacunes. Mais, il 
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a faut bien le reconnaitre, il s’agit 1a d’un défaut a peu prés iné- 
vitablement inhérent a cette forme d’ouvrages. Un traité des 
maladies du larynx peut étre simplement |’exposé des vues, de 
la pratique personnelle d’un auteur, ou bien avoir pour but de 
fixer l'état de la science, sans préjudice d’une appréciation, 
d’aprés ses propres travaux, des idées et des théories émises 
par les différents auteurs; mais il est difficile qu’il soit les deux 
a la fois. P. 


Hygiéne de l'oreille, par le professeur Vincenzo Cozzo.tno, 
directeur de la clinique agrégée des maladies de l’oreille, du 
nez et de la gorge, a ’hdpital clinique de Naples; 2° édition, 

augmentée, traduite de Vitalien par le Dt Anronin (de 

. _ Lyon.) (G. Masson, éditeur, Paris, 1890.) 


Nous sommes heureux de retrouver sous cette forme les ar- 
ticles publiés par le professeur Cozzolino, en particulier dans 
ll Morgagni, et que nous avions déja lus avec un vif intérét. 

Le petit livre qui nous est présenté aujourd’hui, fort bien 

ss @dité, est la traduction de la 2° édition. Cette traduction est 
_ trés fidéle et trés compléte, comme toutes celles, du reste, qui 
_ viennent du docteur Joly. Enfin, le sujet est neuf et l'un des 

_ plus intéressants en ce qui concerne les affections de l’oreille. 
Le professeur Cozzolino a été l'un des premiers 4 attirer 

Yattention du monde médical sur un chapitre d’hygiéne jusqu’ici 
passé al)solument sous silence. Son « Hygiéne de l’oreille », 

7 = nous avons sous les yeux, s’adresse aussi bien aux méde- 

cing qu’aux gens du monde. Tout ce qui regarde, en effet, 
 Voreille est encore presque totalement ignoré du public et 
méme de beaucoup de praticiens. 
Le plan de l’ouvrage est tres simple et trés pratique. Il com- 
_ prend quatre chapitres. Dans le premier, l’auteur s’occupe du 
ra - nouveau-né, et dans le second, de l’enfant. Ces deux chapitres 
_ devraient étre connus de tout le monde, et surtout des méres 
qui affectionnent réellement leurs enfants. C’est, en effet, dans 
VPenfance, que les trois quarts des affections de l'oreille débu- 
tent. C’est 4 ce moment que le médecin peut agir avec le plus 
_ grand nombre de chances de succés, Il ne se passe pas de jour 
_ que nous n’ayons loccasion de déplorer les effets d'un retard 
causé par l’ignorance et |’incurie. 
Dans le troisiéme chapitre, l’auteur parle de Vhygiéne de 

Poreille chez |’adulte. Nous voyons alors les conséquences de 

cette temporisation funeste qui atteint non seulement l’organe, 
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mais encore le moral, rend homme misanthrope et le 
méme au suicide. Le sourd est mille fois plus malheureux que 
l'aveugle. 

Dans le dernier chapitre, le professeur Cozzolino développe 
les préceptes généraux qui découlent de tout ce qui précéde, 

Il serait & désirer que tous fussent mis en pratique, et que mus 
les parents fussent bien convaincus qu’il ne « faut jamais né- 
gliger le traitement des affections catarrhales aigués, et surtout . 
des affections chroniques du nez et dela gorge, lesquellesnon 
seulement sont la cause directe des maladies de Yoreille, mais = 
encore transforment les muqueuses en un terrain propre a uy 

culture des microbes d’un grand nombre de maladies infec 
tieuses, parmi lesquelles la diphthérie, la rougeole, la searla- 
tine, ete. ». 

Enfin, il combat les trop nombreux préjugés du vulgaire, et — 
termine par quelques considérations sur les appareils acous- > 
tiques dont le meilleur ne vaut rien et dont beaucoup sont 
exploites par les charlatans au grand détriment des malades et 
de leur bourse. 

En résumé, livre fort bien présenté, fidélement et élégamment 
traduit, trés agréablement écrit sur un des sujets les plus gé- 
néralement Nous ne saurions donc en recom- 


tueuse pour tous. D' HAMON DU FOUGERAY. 
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La vingt-lroisiéme session annuelle de la Société d’otologie 
américaine s'est réunie l’ Hotel Kaaterskill, dans les montagnes 
de Catskill, le 15 juillet 1890. Le Dt John Green (Saint-Louis) — 
présidait en l’absence du président et du vice-président. Le pré- 
sident, le D' Pomeroy (New-York), arrivé un peu en retard, et 
vingt-deux membres, ainsi que plusieurs hotes, prirent part aux 
séances. Trois nouveaux membres : les D's F.-L. Jack 
J.-M. Ray (Louisville) et J.-B. Shapleigh (Saint-Louis) fu 


rent élus et diverses autres affaires expédiées daus une réunion 7 
privée. 
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Le premier mémoire, lu par le D* Huntington Richards 
(New-York), a pour titre : Sclérose mastoidienne, observation 
d’un cas typique et mortel. L’auteur insiste sur le caractére 
insidieux de |’affection, qui souvent ne présente pasles symptomes 
ordinaires (excepté la grande douleur) qui caractérisent la mastoi- 
dite. Les raisons de l’hypertrophie osseuse et de la diminution 
des anastomoses sont bien exposées et les dangers clairement indi- 
qués ; l’insuffisance des mesures de traitement est démontrée 
par les cas rapportés, dans lesquels l’incision de Wilde avait 
plutét aggravé l’état. Le malade souffrait d'une otorrhée depuis 
dix ans, et le conduit était presque obstrué par un polype. La 
sensibilité et la douleur mastoidiennes étaient extrémes, mais 
on put l’atteénuer par l’emploi de sangsues. Le polype reparut en 
dépit d’une extraction compléte, et les symptomes devinrent 
plus graves. La mastoide fut ouverte au moyen du foret, le 5 mai; 
le tissu offrait la dureté de livoire, il était trés faiblement diploé- 
tique et ne présentait aucune trace d’antre, bien que le foret pé- 
nétrat 4 une profondeur de quatre centimétres et qu’il semblat 
ouvrir le canal semi-circulaire horizontal. Gomme la douleur et 
la fievre reparurent aprés un court intervalle, on appela en con- 
sultation les D™* Buck et Abbey; la trépanation fut pratiquée 
avec le ciseau et étendue jusqu’au conduit auditif. On ne trouva 
aucune trace de l’autre ni du tympan dans le tissu éburné. Les 
symptomes s’aggravérent, il y eut du délire, un ptosis et des 
spasmes musculaires surtout de la face et du cou. L’urine, d’un 
poids spécifique de 1020, n’avait ni sucre ni albumine. De petits 
frissons apparurent, dus probablement a lusage de l’antipyrine, 
et le malade succomba le 12 mai, peut-étre 4 une méningite dif- 
fuse. L’autopsie ne fut pas permise. Comme il y avait une carie 
de la vote du tympan et des végétations polypoides persis- 
tantes, il est possible qu’en dégageant le tympan plus tét on au- 
rait obtenu un meilleur résultat qu’avec l’opération mastoidienne. 
L’auteur proteste de nouveau contre le mot « atticus » comme 
forme latinisée du mot propre « attic », donné au recessus épi- 
tympanicus, puisqu’il est tout a fait inadmissible d’aprés les 
origines linguistiques. 
> Le second mémoire, lu par le Dt Samuel Theobald (Baltimore), 
était intitulé Un cas dans lequel septum, ressemblant exac- 
a tement 4 la membrane du tympan, s’était formé dans le tiers 
<8 moyen du conduit auditif externe, et son extraction, suivie d’une 
<= amélioration de J’ouie. La membrane était a vingt-cing millimétres 
du tragus, complétement mobile 4 l’examen au moyen du spé- 


ye 
= 
ic 


SOCIETE D’OTOLOGIE AMERICAINE 699 


culum pneumatique ou de son fleuret, et l’ouie était trdés défec- 
tueuse; la montre était entendue seulement au contact immédiat 
ainsi que la voix, 4 condition qu'elle fit élevée. Le septum fut 
piqué et enlevé, découvrant un tympan sec et sclérosé; a tra- ota 
vers une large perforation, on voyait un manche de marteau y 
enfoui, ainsi que l’étrier, comme s’il y avait perte de l’enclume. rw. 
L’audition fut de suite considérablement améliorée, et il se : 
montra de I’écoulement avec une tendance a une nouvelle réfor- 
mation du septum. Un tampon arréta cela, mais accrut l’écoule- : 
ment. Par l'emploi d’une petite pellicule de coton eomme mem- 
brane tympanique artificielle, la muqueuse sclérosée devint 
humide, bien que l’écoulement fit actuellement peu abondant, et 
laudition s’accrut tellement qu’un bruit sourd était pergu a 


20 pieds. A droite l’audition n’avait pas varié. Voix haute a 2 49 
vingt pieds. 
Dans la discussion, le Dt Pomeroy dit que les effets de ces " 


néo-membranes (septa) sont réparateurs, et en général plus 
utiles comme protection que nuisibles par leur obstacle a l’au- _- 
dition. 

Le Dr Théobald prétend que l’humidité était favorable 4 la 
fonction auditive et que les inconvénients d’un léger écoule- 
ment étaient plus que contre-balancés. 

Le Dt Andrews (New-York) a opéré avec succés un cas sem- 
blable, et le D? Richards en a opéré plusieurs aussi. 

Le D® Richards lit au nom du Dt A.-H. Buck (New-York) un 
mémoire sur l'emploi répété de la douche nasale et d'autres 
procédés semblables, ov il déprécie l'emploi des fluides dans le 
nez, excepté sous forme de spray, et il recommande dans ce ie 
cas des solutions d’huile. Les cas malheureux ont été assez a 
nombreux et les conséquences ont été sérieuses dans quel- 
ques-uns. 

Dans la discussion, le Dt Randal/ insiste sur ce que les solu- 
tions aqueuses doivent toujours étre d'une température parti- 
culiére et d’un certain poids, et que la douche ne doit étreem- “es 
ployée que dans les cas d’atrophie; il ajoute que beaucoup > 
d’opérations intra-nasales donnent lieu a des inflammations i. _ 
Voreille. 

Le Lt Abbots (Buffalo) dit que plusieurs des cas cités appar- 
tenaient a la période « de la grippe »; mais le Dt Richards ré- | 
plique que les observations prouvent que le traitement nasal en 
était presque cerlainement la cause. 
Le D® Andrews (New-York) a vu des otorrhées chroniques — 
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trés améliorées par l’emploi de la douche nasale et s’aggraver 
* la suppression de cette douche. 

Le Dt Pomeroy pense que tous les auristes ont maintenant 

et i. une grande crainte de la douche nasale, et que les rhinologistes 
devraient prendre des précautions. 

Le Dt Howe (Buffalo) parle sur J’extraction d'une balle de 

l'oreille au moyen du galvano-cautére, La balle avait été for- 

:  tement enfoncée par une intervention peu judicieuse et résistait 

_ g des moyens trés simples. L’extrémité du cautére fut introduite 
_ dans la surface lisse et déssinée, mais elle ne put extraire 
re le corps étranger; grace a une modification des parois, 
on put appliquer une pince et le corps étranger put étre 
extrait. 
crs Dans la discussion, le D™ Rider (Rochester) insiste sur le dan- 

v ger qu’il y a a laisser un autre instrument qu'une seringue entre 

les mains d’un praticien général, et dit qu'il ne survient 
de cas graves qu’a la suite d’interventions pratiquées mal a 
propos. 
Fi i’ Le Dt Reeve (Toronto) recommande pour les cas difficiles 
ah ng une cuiller en forme de spatule. 
Le Dt Theobald se sert généralement d’une boutonniére faite 
avec une épingle a cheveux en acier anglais. 

Le D® Randall préfére la cuiller pointue de Politzer, et dans 
le seul cas ov elle aurait échoué, il aurait pu tirer assez fort 
sur la téte de l'enfant pour le soulever de loreiller, sans que 
cette violence eit donné lieu a des accidents. 

Le Dt Richards (New-York) relate les nouvelles études faites 
par lui et le D™ Buck sur Voreille de J’éléphant ; il présente 
une série de photographies et corrige quelques erreurs de la 
communication précédente (88), dues a la transposition des spé- 
cimens partiels placés entre leurs mains. 

‘Le Dt Randall lit un mémoire du Burnett (Philadelphie) 
sur Jes bons résultats permanents de I’excision de la membrane 
du tympan et du marteau dans un cas de vertige auriculaire et 
dans un cas de suppuration chronique de I’attique. 

L’auteur insiste sur la durée des résultats, qui ont été tout a 
fait satisfaisants pendant deux ans dans le premier cas, et pen- 
dant un an dans le second cas. Le vertige grave et le tinte- 
ment, dans le premier cas, n’avaient pas gueri par les moyens 
doux, mais ils disparurent sitét aprés l’excision. 

Dans l'autre cas, un écoulement qui durait depuis plusieurs 
années et provenait de la carie de la téte du marteau cessa 
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aussit6t aprés l’extraction de l’osselet, et l’ouie, de nulle qu’elle 
était, percut les mots chuchotés a douze pieds. Quant aux | 
brides et adhésions qui existaient dans la caisse, il ditque 
d'autres soins avaient été continués inutilement sans améliorer 
l’audition. 

La discussion est remise aprés la lecture du mémoire sui- 
vant: 


Le D' Randall (Philadelphie) lit des Notes complémentaires 
sur la perforation de la membrane de Shrapnellaffirmant Yopi- 
nion émise par lui l’année passée que ces lésions n’étaient pas 
rares, et citant 22 cas observés pendant les six derniers mois. __ 
Quoique ses souvenirs soient incomplets, il a noté 43 cas ob- 
servés sur 1,500 malades pendant les dix-huit mois précédents, 
environ 3 0/0. 

Dans un petit nombre de cas, l’auteur a excisé la membrane > 
du tympan et les osselets, mais sans en retirer un brillant ré- 
sultat; il est partisan des injections intra-tympaniques de 
peroxyde d’hydrogéne et de solutions faibles d’acides minéraux — 
et d’insufflations de poudre boriquée. 


Dans la discussion, le D* Blake (Boston) cite les résultats 
d’une longue série d’études entreprises par lui en collabora- © 
tion avec le D* Bryant sur les brides intra-tympaniques, les — 
représentant comme trés fréquentes et probablement impor- _ 
tantes. Il propose de substituer a l’excision une perforation du 
quart postéro-supérieur, la disjonction de |’articulation de l’en- 
clume et de I’étrier, la section de quelques brides tenant 
létrier, ainsi que celle du tendon de l’étrier; il ajuste le 
sommet du bord de la membrane du tympan a la téte de 
Dans les cas de suppuration, l’extraction des os nécrosés doit = =—— 
étre la régle; mais les cas heureux publiés pourraient étre 
contrebalaneés par beaucoup de résultats défavorables. L’au- 
teur a vu un cas ou le dégagement de |’étrier ne suffisait pas et 
ou on trouva une membrane épaisse qui obstruait la niche de la 
fenétre ronde; son incision améliora beaucoup |’audition ; 
mais le résultat n’a été que temporaire en dépit d’incisions ré- 
pétées. 

Le Dr Randall a retiré peu d’avantage de 'excision dans les 
cas de tintement et de vertige, et chercherait certainement ol > eee 
Yavenir 4 dégager l’étrier dans des cas semblables. II était 
certain que les caries des osselets guériraient si elles ne se 
propageaient pas, car bien que au moins 15 de ses cas récents ; era 
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Accidents toxiques consécutifs a l’instillation de chlorhydrate 
de cocaine dans la caisse du tympan, par le D* Schwasacu 
(de Berlin). (Therapeutische Monatshefte, mars 1890.) 

Le malade qui présenta ces accidents était atteint d’une otite 
moyenne double, suppurée 4 droite avec une large perforation 
du tympan, non suppurée 4 gauche. La surdité et les bruits 
subjectifs qu’il éprouvait 4 gauche furent améliorés par les dou- 
ches d’air, mais revinrent plus intenses au bout de deux mois. 
On injecta alors cing gouttes d’une solution de cocaine a 5 0/0 
dans la caisse du tympan gauche aprés s’éIre assuré de la per- 
méabilité de la trompe d’Eustache. Peu de temps aprés, en 
omnibus, le malade ressentit divers phénoménes pénibles: de 
la sécheresse ct de la constriction de la gorge, ensuite de la 
 Salivation, des nausées, des vomissements, et un vertige allant 
presque jusqu’a la perte de connaissance. Ces accidents se ré- 
péltérent plusieurs fois dans le cours de la journée, et il s’y 
ajouta une sensation de froid par tout le corps. La température 
et le pouls resterent normaux. Aprés une mauvaise nuit, le 
méme état morbide dura une seconde journée en s’atténuant 
graduellement, et trois jours aprés Vinjection de cocaine le 
malade était encore faible, brisé, sans appélit et éprouvait par 
moments de la constriction thoracique. Les bruits subjectifs 
fa dans l’orcille gauche n'avaient pas changé. M. W. 
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wit De l’otite moyenne aigué consécutive a |'influenza, par le D* 
Lupwic Jankau (clinique otiatrique de Strasbourg). (Deuts. 
med. Woch., n° 12, 1890.) 


L’auteur a réuni dans le cours de l’épidémie 150 observations 
d’otites moyennes aigués, et il résulte de cette statistique que 
lotite grippale se présente avec quelques caractéres constants 
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et particuliers qui la distinguent des autres otites observées jus- 
qu’ici. L’otite débute peu de jours aprés l’influenza par une 
douleur lancinante trés vive, accompagnée d’irradiations névral- 
giques dans les dents, la téte, l’apophyse mastoide. La douleur 
céde en général au bout de 24 heures, et il survient une surdité 
a peu prés compléte avec sifflement et bourdonnement qui ne 
diminue guére aprés l’établissement d’un écoulement séreux ou 
purulent. L’état de la membrane du tympan est caractéristique = 
elle est d'un rouge foncé, infiltrée, présente des foyers hémor-— 
ragiques superfiviels, masque en partie les osselets et fait quel- 
quefois saillie dans son quart antéro-inférieur, La perforation 
a lieu en un point toujours le méme : c’est une petite fente en 
avant et en bas du marteau, par laquelle s’écoule un liquide 
séreux, rarement purulent; le pus n’est abondant que chez les 
sujets antérieurement atteints de rhinite chronique. Cette otite 
a début grave aune marche bénigne, ne se complique qu’excep- 
tionnellement de mastoidite, mais la résolution complete se fait — 
longtemps attendre; la myringite intense compromet l’ouie, et il 7 
y a uncertain degré d’ankylose des osselets. M. W. 


Affections auriculaires dans l’influenza, par A. ErrevBerc. 
(Tirage a part de la Wien. med. Presse, n° 7, 1890.) : 


L’auteur confirme les données fournies par Dreyfuss et Schwa- 
bach (voir p. 185 des Annales), dont il résume les travaux. Lui- 
méme a observé pendant lépidémie d'influenza qui régnait a 
Vienne environ 100 cas d’affections auriculaires, dont une partie 
4 la polyclinique du professeur Urbantschitsch et les autresdans _ 
sa clientéle privée. Il a souvent pu constater des hémorragies 
sur les différents poiuts du tympan. Plusieurs fois méme les 
malades ne sont venus le trouver qu’a la suite d’une hémor-_ 
ragie interne de l’oreille. 

Kitelberg voit dans ces hémorragies fréquentes et persistantes 
un signe pathognomonique des inflammations de la caisse et 
du tympan dues a linfluenza. Malgré les symptémes initiaux 
trés alarmants et des douleurs atroces, les cas ne présentaient 
aucune complication et la guérison s’effectuait au bout de 8 a- 
40 jours en moyenne. Il rapporte l'histoire de trois cas les plus 
graves qu'il ait observés, A la fin de son travail il cite encore | 
deux cas d’ancienne otorrhée dans lesquels, A la suite de Vin-— 
fluenza, la sécrétion est redevenue trés abondante durant plu- 
sieurs jours. LICHTWITZ. 
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Les affections les plus fréquentes de l’organe de l’ouie sien 
l'influenza, par Hauc. (Miinch. med. Woch., n° 8, 25 février 
1890.) 


L’auteur compléte sa note préliminaire sur ce sujet (voir 

p. 186 des Annales). Il a observé en tout 80 cas dans lesquels 

une relation entre les affections auriculaires et l’influenza a pu 

étre établie. 

Il distingue 3 groupes d’affections de J’oreille moyenne dues 

a Pinfluenza. Dans le premier groupe, il existe un gonflement 

et de l'hyperémie de la muqueuse de la trompe et de la caisse, 

affection qu’on rencontre si souvent dans des angines et ca- 

tarrhes aigus simples. Dans plus de la moitié de ces cas, avec 

un traitement approprié, tout rentre dans l’ordre; mais chez 

d’autres malades, le gonflement et ’hyperémie augmentent, et il 

survient de |’exsudation. A partir de ce moment, les symptémes_ 
changent et revétent le caractére plus sérieux du second groupe. 

Les douleurs deviennent plus intenses et irradient sur toute la 

moitié de la téte. L’ouie baisse considérablement et le malade 

est pris de fiévre; parfois la température monte jusqu’a 40°. Le 

tympan est d’un rouge foncé ou d’un rouge grisatre, et il se 

produit dans l’épaisseur du tympan une exsudation qui se trahit 
parfois par la formation des bulles. L’épithélium est desquamé 

et les parties voisines du conduit audilif osseux sont d’un rouge 
clair et diffus. En méme temps il s’établit dans la caisse du 

tympan une sécrétion qui, d’abord séro-muqueuse, devient 
muco-purulente aprés. Au bout de deux 4 trois jours le tympan 

se perfore le plus souvent dans sa partie inférieure. La gué- 
vison survient habituellement sans aucune complication au bout 
de 3 a 5 semaines, et parfois méme en 5 4 11 jours. 

Le 3° groupe est caractérisé par une exsudation hémorragique 
dans la caisse et dans |’épaisseur du tympan. Les malades sont 
pris subitement aprés que la fiévre de Vaffection générale a déja 
disparu, de douleurs d’oreille trés intenses; la fiévre revient 
pendant quelques heures, et le malade est complétement sourd 
de l’oreille affectée. 

Le tympan, d’un bleu rouge foncé ou d’un bleu noir, est 
bombé en dehors. Souvent sa surface est couverte de bulles 
hémorragiques de différente grosseur. Au bout de 6a 12 heures, 
le tympan se perfore, et il sort du sang liquide ou eaillé. 

Sur les 80 cas observés par l’auteur, 26 appartenaient au pre- 
mier groupe, 37 au second groupe et 17 au troisi¢me groupe. 
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lencontre d’autres auteurs, Haug préconise la paracentése ox 
toutes les fois que la présence de sécrétion peut étre supposée, 
LICHTWITZ. 


Recherches bactériologiques dans l’otite due a |’influenza, 
par E. Zaurat. (Prager med. Woch., n° 9, 28 février 1890.) 


L’auteur a examiné la sécrétion dans 2 cas d’otite survenue 
aprés l’influenza, Dans le premier cas, il trouva le streptococcus 
pyogenes, et, dans le second cas, le diplococcus pneumonie. II 
croit qu’il s’agit dans l’otite de l'influenza comme dans Iotite 
d’autres maladies infectieuses telles que la fiévre typhoide, 
d’une infection mixte, comme l’ont établi Ehrlich et Brieger, et 
que l’otite peut étre engendrée par différents microparasites. 

LICHTWITZ. 


Traitement de l’otite moyenne aigué basé sur les résultats des 
bactériologiques, par E. Zaurau. (Prager med. 
Woch., n° 4, 5 et 6, 1890.) 


L’auteur rappelle ses propres travaux et ceux de Netter pu- 
bliés dans les Annales (n° 10, 1888), d’aprés lesquels l’otite 
moyenne aigué peut étre provoquée par des microparasites — 
différents, On rencontre le plus souvent le streptococcus pyo- 
genes et le diplococcus pneumoniz, puis viennent le staphy- 
lococcus pyogenes albus et le staphylococcus pyogenes aureus, 
Le bacillus pneumonie Friedliinder et le staphylococcus pyo- | 
genes tenuis et cereus albus s’observent rarement. 

On distingue habituellement les otites aigués primitives des 
olites aigués secondaires, bien qu’a vrai dire il n’existe pas 
dotites primitives, car toujours les microorganismes patho- 
genes sont introduits dans la caisse, le tympan étant intact, 
soit par la trompe, soit par la voie sanguine. Cependant la 
division en olites primitives et otites secondaires est indiquée 
au point de vue clinique. 

Parmi les otites primitives, il faut ranger les affections aigués 
de l’oreille moyenne qui surviennent au cours d'une rhinite, 
pharyngite, amygdalite, bronchite, influenza, et de la pneu- 
monie. On doit y ajouter aussi les otites qu’on observe chez les — 
enfants atleints de végélations adénoides, bien que ces deruiéres 
n’en soient pas la cause directe comme on le croit habituel-— 
lement. Elles n’en sont que la cause prédisposante par suite 
de la rétention de mucosilés qui favorisent le développement 
des microorganismes. 
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‘ Les otites qui suivent les opérations pratiquées dans le pha- 


rynx nasal, les injections nasales, le tamponnement rétro- 
nasal, etc., peuvent aussi étre classées dans le groupe des 
otites primitives. 

Au groupe des ofites secondaires appartiennent les cas dans 
lesquels l’'inflammation de la caisse n’est pas directement due 
aux microorganismes de la maladie infectieuse générale. L’affec- 
tion générale prépare seulement dans la caisse un terrain favo- 
rable au développement des microorganismes, Ce sont les cas 
d’otites qui surviennent au cours de la fiévre typhoide, de la 
searlatine, de la rougeole, de la variole, de la fiévre récurrente 
et intermittente, du choléra, du diabéte, de la diphtérie, de la 
maladie de Bright. Pais, il faut y ajouter les cas d'infection 
hématogéne : pyohémie, endocardite. 

D’aprés Zaufal, on rencontrerait dans les cas d’olites primi- 
tives ou otites par refroidissement surtout le diplococcus pneu- 
monie, tandis que les microorganismes pyogénes se trouvent 
le plus souvent dans les otites secondaires. 

Netter, Moos et Zaufal attribuent aux otites dues au strepto- 
coccus pyogenes une certaine malignité sans qu’on puisse affir- 
mer si la présence de ce microorganisme provoque toujours 
des complications. Lewy et Schrader croient, au contraire, que 
tous les microorganismes qui engendrent l’otite sont capables 
de produire des complications, et ils demandent qu’on fasse la 
paracentése de trés bonne heure. 

Pour ce qui est de Ja question de l’introduction des micro- 
organismes pathogénes, Zaufal pense qu’ils sont introduils a tra- 
vers Ja trompe tant que le tympan est intact. Méme dans la 
plupart des cas d'inflammation de la partie supérieure de la 
caisse décrite par les Américains sous le nom « Attic », la pro- 
venance tubaire des microparasites doit étre invoquée. 

Apres avoir discuté la marche des différentes otites, Zaufal 
parle de leur prophylaxie et de leur traitement, Quant a la pro- 
phylaxie, il tache de fortifier avant tout lorganisme des malades 
sujets 4 des otites, et il insiste sur la nécessité d’habiter un 
Jogement acré, la gymunastique, la natation, etc. Puis, il conseille 
Vhygiéne buceale et nasale. 


I] enléve Jes végétations adénoides, 
les hypertrophies des extrémilés postérieures des cornets; mais 
il s’abstient d’opérer quand Ja respiration nasale n'est pas trop 
génée. Apres les opérations pratiquées dans le pharynx nasal, 
il se garde de faire des insufflations d’air et défend aux malades 
de se moucher, 
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Dans ies maladies soporeuses, il nettoie la cavité buccale 
avec des tampons d’ouate imbibés de glycérine acidulée. 

Croyant que le refroidissement joue un grand réle dans !’étio- 
logie des rhinites et bronchites, il tache d’aguerrir le corps des 
enfants contre le froid. 


Le traitement des otites s'adresse d’abord aux symptémes 
subjectifs, principalement ala douleur. Il la combat par des ca- 
taplasmes chauds d’acétate d’aluminium (solution de Burow) et 
par des instillations tiédes du méme liquide ou d’une solution 
de bichlorure d’hydrargyre (4 & 1000). 

Comme anesthésique local, il emploie une solution de 5 a 
10 0/0 de chlorhydrate de cocaine qui calme souvent les douleurs 
d’oreille comme par enchantement, mais qui n’a aucune influence 
sur les douleurs de l’apophyse mastoide et sur les céphalalgies. 
Pour que la cocaine agisse, il faut que l’épiderme du conduit 
soit préalablement macéré. Si les douleurs d’oreille persistent 
quand méme, la paracentése est indiquée. Quant a la fiévre, il 
déconseille de la combattre par les antipyrétiques en usage, 
parce que l’accroissement ou la décroissance de la fiévre est le 
plus sir point de repére pour |’indication de la paracentése. 

Puis Zaufal tache d’éviter lintroduction dans la caisse d’autres 
microorganismes soit par la trompe, soit par le conduit auditif 
externe. Une infection secondaire par la trompe ne peut pas 
étre évitée & coup sir. On s’abstiendra autant que possible de 
pratiquer les douches d’air, Zaufal ne les pratique qu’aprés la 
disparition des symptémes d’inflammation aigué et seulement 
quand il voit que louie ne revient pas spontanément. Quant a 
Vinfection par le conduit, on peut Vempécher. Le moyen le plus 
sir est d’obtenir la guérison avec un tympan intact. Mais dans 
le cas ov une perforation spontanée ou bien la paracentéese sont 
inévitables, on obvie au danger de linfection secondaire par 
une antisepsie rigoureuse de loreille externe. A cet effet, on 
nettoie dés le commencement de la maladie le pourtour du pa- 
villon de loreille avec la brosse et le savon aprés lavoir rasé, 
et on le désinfecte avec l'eau sublimée. On nettoie également le 
conduit auditif & Paide pinceau trempé dans Peau desavon, 
car les instillations d'eau sublimée n’agissent qu’apres avoir 
enlevée toutes les matiéres grasses. 

Puis on applique sur Voreille un pansement antiseptique. 
Pour abréger la marche de laffection et pour éliminer rapide- 
ment les microparasites pathogénes, Zaufal recommande vive- 
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ment les cataplasmes tiédes ou chaux d’acétate d’aluminium et 
le massage. 

__- Un bourdonnet d’ouate hydrophile est trempé dans la solution 
 chaude suivante : Alun 1 gramme, acétate de plomb 5 grammes 
et eau 100 grammes et introduit dans le conduit auditif. Un 
tampon plus gros est appliqué derriére le pavillon et sur la 
_ tempe. Le tout est recouvert de batiste pour éviter l’évaporation 
de l'eau, et est maintenu par une bande. On change le panse- 
ment toutes les 24 ou méme toutes les 48 heures. 

Le massage accélére la résorption des exsudations de la 
- eaisse. Il ne suffit pas de frictionner l’apophyse mastoide, il 
faut encore étendre le massage sur toute la partie latérale du 
cou jusqu’a la clavicule. 

Il a été donné a Zaufal de comparer chez la méme malade les 
effets des cataplasmes d'acétate d’aluminium et du massage 
avec l’ancien traitement qui consistait a faire la paracentése 
et des insufflations d’air, et il a pu constater que la durée de 
l’affection était avec le nouveau traitement de cing semaines plus 
- courte et que la perforation du tympan a pu étre évitée. 
LICHTWITZ. 


La forme de l’oreille comme signe d'un développement défectueux, 
par Warner. (The Lancet, 15 février 1890.) 


Warner a examiné 5,344 enfants, 3,931 dans 10 écoles pri- 
maires élémentaires; 1,413 dans 4 écoles spéciales : une grande 
école pour les pauvres, deux écoles industrielles et une école 
de sourds-muets. Il a constaté que chez 81 enfants (49 garcons 
et 32 filles) l’oreille était anormale, ce qui donne une propor- 
tion de 2.5 0/0 chez les garcons, et 1.6 0/0 chez les filles. La 
- proportion était plus élevée dans les écoies spéciales; on pou- 
_ -vait constater aussi que, dans ces écoles, la proportion des cas 
d’anomalies craniennes et d’atrophie intellectuelle était plus 
considérable. [.’auteur en conclut que les anomalies de l’oreille 
externe peuvent ¢tre considérées comme des indices d’une 
glasse élevée ou d'un faible développement. Pp. GARNAULT. 


Contribution a l'étude du spasme coordinateur de la glotte, par 
A. Meyer. (Clinique Seifert. (Miinch. med. Woch.,) n° A, 
28 janvier 1890.) 

L’auteur rapporte un cas d’aphonie spasmodique survenue 
chez une jeune fille hystérique dgée de 12 ans, a la suile d'une 
grande frayeur, 
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Au laryngoscope, on constatait que l’'abduction des cordes 
vocales se faisait normalement, mais que, pendant la phonation, 
les bandes ventriculaires et les aryténoides se rapprochaient 
tellement qu’un son ne pouvait étre émis. 

On eut recours 4 un traitement psychique et a des exercices 
phonétiques, et, au bout de quatre jours, la malade recom- 
mengait a parler & voix haute. Aprés une rechute due a une 
contrariété elle guérit complétement. LICHTWITZ. 


Expériences sur l’action de l’air chaud employé d’aprés la mé- 
thode de Weigert dans la tuberculose laryngée, par Nykamp. 
(Deutsche med. Woch., n° 18, 1°* mai 1890.) 


Les expériences faites avec l'appareil de Weigert ont donné 
a l’auteur les résultats suivants : 

4° Liair chauffé par l'appareil est moins chaud que ne l’in- 
dique le thermométre qui se trouve enfermé dans le tuyau en 
cuivre. 

2° Bien que la température de l'air inspiré soit trés élevée, 
l’air, en passant par la bouche et le pharynx est tellement re- 
froidi, qu’arrivé dans le larynx et dans les bronches, sa tem- 
pérature dépasse a peine celle du corps. 

3° Cette réfrigération est due a la vaporisation d’eau qui se 
produit dang la cavité bucecale et dans le pharynx. 

Appliquée dans la tuberculose laryngée, la méthode de Wei- 
gert n’améliora ni |’état local, ni l'état général des malades. 

LICHTWITZ. 


Emploi dela pyoctanine dans le nez et la gorge, par M. Brescen. 
(Deutsche med. Woch., n° 24, 12 juin 1890.) 

Inspiré par le travail de Stilling sur l'emploi des couleurs 
d’aniline comme antisepltiques, Bresgen a essayé la pyoctanine 
dans 18 cas de cautérisations nasales pour influencer favora- 
blement l’inflammation et la suppuration postopératoires. La 
pyoctanine bleue fournie par la maison Merck, de Darmstadt, 
sous forme de tablette, fut employée en solution aqueuse de 
2: 1000. Immédiatement aprés la cautérisation, on badigeon- 
nait la muqueuse avec de l’ouate imbibée de cette solution. 

Le résultat de ce traitement consistait dans une diminution 
de l’inflammation et des douleurs, mais la sécrétion purulente 
ne put étre complétement évitée. 

Dans plusieurs cas d’affections rétro-nasales, la pyoctanine 
employée aprés des cautérisalions du recessus médian semblait 
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tarir la sécrétion purulente plus vite que le traitement habituel. 
Dans un cas de sécrétion abondante provenant de la paroi 
postérieure du larynx, l’attouchement avec de l’ouate imbibée 
d’une solution de pyoctanine avait considérablement diminué la 
formation des crotites desséchées. L. 
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Un cas de formation de rhinolithe, par Rourer (de Zurich), 
(Wiener klin. Woch., n° 2, 1890.) 


Le rhinolithe s’était formé chez une ouvriére Agée de 48 ans. 
Il existait en méme femps de la surdité prononcée avec bruits 
subjectifs intenses et maux de téte dans la région temporale et 
pariétale. La respiration nasale élait presque complétement 
abolie, et il sortait une odeur fétide des deux narines. 

Aprés l’extraction du _ rhinolithe qui mesurait avec ses 
prolongements 3 centimétres de long et 1™,7 de haut et 
qui pesait 22 grammes, tous les symptémes, méme la surdité 
que l’auteur avait altribuée 4 une sclérose de l’oreille moyenne 
avec affection labyrinthique secondaire, s’améliorérent. L’odeur 
fétide, que l’auteur désigne dans ce cas, a tort, sous le nom 
d’ozéne, avait aussi complétement disparu. 

Il n’est pas dit dans l’observation si le rhinolithe s’était 
formée autour d’un corps étranger. a. 

ang 
Traitement du catarrhe naso-pharyngien, par Gorpon. __ 
(Weekly medical Review., 1° février 1890.) ne 


L’auteur conseille d’employer dans le catarrhe naso-pharyn- 
gien des pulvérisations froides avec I’huile de vaseline dans 
laquelle on a fait dissoudre au préalable quelques gouttes d’es- 
sence d’eucalyptus, de térébenthine ou de wintergreen. 

P, GARNAULT. 


Un cas de catarrhe chronique du nez et du pharynx causé par 
l'usage d'une eau pour les cheveux contenant de l’arsenic, 
par Donatp Hoop. (The Lancet, 15 mars 1890.) 


Le docteur Hood pense que le catarrhe chronique du nez et 
du pharynx qui apparut chez un de ses malades au moment ou 
il commenga 4 faire usage d’une lotion pour les cheveux qui 
renfermait de l’arsenic, doit étre rapporté a cette cause. Dés que 
le malade eut cessé de faire usage de cette eau, son catarrhe 
disparut. P. GARNAULT. 


Le catarrhe rétro-nasal et son traitement en insistant surtout 
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Monats., n° 1, 1890.) 


d’affections qu’on avait désignées jusque dans 
derniers temps sous les noms de pharyngite nerveuse, de pa- — 
resthésie ou d’hyperesthésie pharyngée ou de catarrhe pha- 
ryngé ne sont pas autre chose que des catarrhes rétro-nasaux 
décrits par Tornwaldt sous le nom de catarrhes de la « bourse 
pharyngée ». Cette maladie ne peut étre diagnostiquée que par 
Yexamen rhinoscopique postérieur. 

Il faut distinguer le catarrhe rétro-nasal diffus qui a 
toute la voite pharyngée d’avec la forme circonscrite. : 

Cette derniére peut étre localisée dans la « bourse pharyngée » " 
c’est-i-dire dans le recessus médian, ou bien le catarrhe cir- 
conscrit peut naitre dans les différents recessus latéraux qui se 
trouvent sur la voite pharyngée. Tornwaldt n’admet que le ca- 
tarrhe de la « bourse pharyngée », tandis que l’auteur croit avec 
Wendt que les autres recessus peuvent aussi étre le siége Wane 
hypersécrétion. 

Méme les fosses de Rosenmiiller peuvent servir & une réten- 
tion de la sécrétion, surtout quand elles se trouvent divisées en 
compartiments par des replis de la muqueuse. 

Le traitement de ce catarrhe diffus consiste dans des badi- 
geonnages de la volte pharyngée, avec des liquides astringents 
dans la forme hypertrophique et avec une solution iodo-iodurée 
dans la forme atrophique. 

Le catarrhe rétro-nasal cireonscrit est traité selon la méthode 
de Tornwaldt par du nitrate d’argent fondu sur une sonde. On 
introduit la sonde non seulement dans le recessus médian, mais 
aussi dans les autres fentes de la votte pharyngée. Dans les 
31 cas observés, l’auteur a presque toujours obtenu de l’amé- 
lioration, mais une guérison compléte n’est survenue que dans 
deux cas, Il importe de renouveler les cautérisations locales. 

La cuillére tranchante préconisée par Kafemann ne lui a pas 
donné de meilleurs résultats. LICHTWITZ. 


Observations sur l'article de M. Gerber, par Ziem. (Therapeut. 
Monats., ne 4, 1890.) 
Ziem ne croit pas que, dans tous les cas rapportés par Gerber, 
il s’agissait d’une affection primitive du pharynx nasal, I] admet 
seulement ce diagnostic pour les deux cas qui ont été complé- 
tement guéris par des cautérisations locales. Si, chez les autres 
malades, il s’est produit des récidives fréquentes, il est plus 
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que probable qu’une autre cause de la sécrétion doit étre invo- 
quée, surtout une suppuration des fosses nasales, 

Pour constater une suppuration de la muqueuse nasale, il ne 
suffit pas d’inspecter le nez par la rhinoscopie antérieure et 
postérieure, mais il faut pratiquer une douche d’air d’aprés la 
méthode de Hartmann et examiner de nouveau. On verra alors 
souvent du pus couvrir la muqueuse nasale, et, en faisant une 
injection nasale & l’aide de la pompe foulante de Mayer, on sera 
étonné de la quantité de pus qui sortira des fosses nasales. 

(Nous partageons l’avis de M. Ziem au sujet de l’affection du 
catarrhe du pharynx nasal, Nous croyons qu'elle est rarement 
primitive, mais le plus souvent due 4 une suppuration nasale, 
surtout 4 un empyéme des antres. Le pus s’écoulant dans le 
décubitus dorsal en arriére provoque de l’inflammation du tissu 
adénoide et des recessus de la voite pharyngée. Parfois la sup- 
puration nasale guérit et I’hypersécrétion de la glande de 
Luschka persiste, et alors on croit 4 une affection primitive de 


cette derniére.) LICHT WITZ, 


Un cas rare de cancer de I’wsophage, par le D' Biscuor. | 
(Tirage a part de la Miinch. med. Woch., n° 12, 1890.) 


Il s’agit d’un cas de cancer de l’entrée de l'cesophage qui, pen- 
dant la vie, avait fait croire 4 une tumeur maligne du larynx. 
L’examen laryngoscopique avait fait découvrir, au niveau de 
l’arylénoide et du repli ary-épiglottique droits une tumeur de 
la grosseur d’une noisette qui semblait étre implantée sur la 
bande ventriculaire droite. A l’autopsie, on constatait que la tu- 
meur n’avait pas son point d’origine dans le larynx, mais 
qu’elle était implantée sur la surface postérieure de |’arythé- 
noide droit avec un large pédicule qui lui permettait de se ra- 
battre dans le larynx. LICHTWITZ, 


De l’amygdalite folliculaire, par Duntor. (The Lancet, 
15 février 1890.) 


Les phénoménes généraux que présentent les malades atteints 
d’amygdalite folliculaire, portent a considérer cette maladie 
comme une manifestation locale d’une infection générale. Elle 
revét souvent la forme épidémique, sans que !’on puisse encore 
affirmer si elle est contagieuse ou bien si elle est produite par 
une cause générale agissant simullanément sur un grand nombre 
de personnes. 

Bien qu'il n’y ait pas identilé entre la diphthérie et l’amygda- 
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lite folliculaire, les relations intimes qui existent entre ces deux — Aas es Bi: 
affections portent Dunlop se demander si l’amygdalite folli- 
culaire n’est pas une forme de la diphthérie ou bien siellesne = 
constituent pas deux espéces d’un méme genre. D* GARNAULT. 
L'asthme, par Moxée. (Weekly medical review., 30 nov. 1889) 
L’auteur distingue cing sortes d’asthmes: l’asthme qui ac- 7 
compagne la bronchite chronique, l’asthme qui accompagne 
lemphyséme, l’asthme simple, l’asthme cardiaque et l’asthme 
épileptique. On trouve réunis dans cet article les innombrables 
traitements médicaux qui ont été essayés contre l'asthme, c’est 
dailleurs, le seul intérét qu'il présente. P. GARNAULT. 


Ptyolithe dans le canal de Wharton, par Rourer. (Wien. &lin. 
Woch., n° 2, 1890.) 


Le calcul salivaire pesait 63 centigrammes et avait 1 centi- 
métre et demi de long, 1 centimétre de large et 0.9 centimétre 
d’épaisseur. L. L. 


Une névrose peu connue de la langue et de la cavite buccale, 
par M. Bernuaror. (Neurolog. Centralbl., n° 13, 1° juillet 
1890.) 


I/auteur a observé trois femmes et un homme qui se plai- 
gnaient d'un picotement désagréable et d’une bralure a la 
langue, symptOmes qui survenaient, soit par intervalles, soit 
d’une maniére coustante, troublant le sommeil et parfois méme la 
parole. Les malades éprouvaient ces sensations sur le bout, le 
plus souvent sur les bords de la langue, et, dans deux cas 
aussi, sur d’autres parties de la muqueuse buecale. L’examen 
ne fit découvrir rien de pathologique; ni ulcérations, ni épais- 
sissements, ni tumeurs. 

Les malades avaient tous passé la trentaine, et un examen 
attentif, y compris l’examen des urines, ne révélait aucune 
autre maladie. Un seul de ces malades avait souffert auparavant 
d’'attaques de goutte et d’hémorroides. Chez lui, la brdlure 
se montrait qu’aprés l’ingestion d’aliments gras. Deux 
malades portaient un ratelier. Les malades consultaient surtout | 
auteur dans la crainte d’avoir un cancer, bien qu’ils n’eussent — 
nullement lair d’étre hypochondriaques. 

Liauteur rappelle les travaux traitant le méme sujet de — 
Fournier, Labbé, Magitot, Lefferts, Hadden et Albert. 

ll a obtenu le meilleur résultat par un traitement galvanique | 
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ou faradique de la langue, mais c’est surtout l’influence morale 
; et assurance du médecin qu’il ne s’agissait pas d’un cancer, 
qui procuraient le plus grand soulagement aux malades. 

a A la fin; l'auteur dit que cette affection ne doit pas étre con- 
fondue avec l'affection décrite sous le nom de crostomie et qui 
est caractérisée par une sécheresse d'origine nerveuse des mu- 
queuses de la bouche et du nez, et qui est favorablement in- 


fluencée par la pilocarpine. LICHTWITZ. 
> Tumeur glandulaire de la langue, par Buruin. (Clinical society 
o “J de Londres; the Lancet, 8 mars 1890.) 
= ~ Le Dt Butlin a observé, chez deux femmes, sur le dos de la 


langue, prés de la ligne médiane, et en avant de l’épiglotte, des 
: 3 -_ tumeurs de la taille d’un ceuf de poule qui furent partiellement 
--——s gnlevées dans les deux cas. Bien que l’opération fut demeurée 
cire incomplete, elle suffit pour arréter le développement ultérieur 
des néoplasmes. L’auteur pense que ces tumeurs étaient d’ori- 
ay pen gine foetale ; elles n’avaient pas la structure des glandes déve- 
ut, = loppées normalement dans cette région et ressemblaient plutét 
; au corps thyroide. Cette homologie est critiquée par Boulby. 
P. GARNAULT. 
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Traitement de la diphtérie, par Surron BarracLouGH. 


(The Lancet, 25 janvier 1890.) i 


L’auteur passe en revue les conditions hygiéniques que l’on 
‘77 doit fournir au malade, le traitement général, le traitement local 

et la trachéotomie. Barraclough administre l’alcool a l'intérieur, 
a il fait absorber aussi une solution de perchlorure de fer com- 
 binée a l’acétate d’ammoniaque. II se sert également d’une solu- 
tion forte de perchlorure de fer comme agent local, et l’applique 
avec une brosse dure qui déchire et détache les fausses mem- 
branes. Le perchlorure de fer tanne la fausse membrane qui 
se sépare des tissus, cautérise les ulcérations de la muqueuse, 
et agit comme astringent sur ses vaisseaux et arréte |’exsu- 
dation. 

Toutes les demi-heures on fait des pulvérisations dans 
la gorge avee un liquide contenant du chlorure de sodium. 
Lorsque la diphthérie se propage au larynx, on doit administrer 
de l'ipéca. 

a Aprés que la trachéotomie a été faite, on peut faire sortir les 
--—— fausses membranes de 1a trachée au moyen d'un aspirateur que 
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l’auteur décrit. Dans plusieurs cas graves observés par Barra- 
clough, toutes ces précautions furent prises, et les malades re- 
vinrent a la santé. P. GARNAULT. 


FRANCE. +| 


Oreille. 


De l’antisepsie dans les maladies de l’oreille, par Wagnier (Rev. gén. 
VAntisepsie, 1889). 

Etude sur I’Institution nationale des sourdes-muettes de Bordeaux 1786- 
1889, par A. Cornie (1 vol. de 110 p., impr. Coussau et Coustalat, Bor- 
deaux, 1889), 

Mobilisation de l’étrier, par Moure (Congrés int. d’otologie et laryngol., 
Paris, septembre 1889; in Rev. de lar., otol et rhinol., 1° ayril 1990), 

Anatomie normale et pathologique de l’oreillo moyenne, par A. Polit- 
zer (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 1889). 

Trépanation de Tapogiyse mastoide, par L. Sufie y Molist (Congrés int. 
d’otol. et de laryngol., Paris, septembre 1889). 

L’ostéo-périostite externe primitive de l’apophyse mastoide et l’inflam- 
mation purulente primitive des cellules mastoidiennes, par Lévi (Congrés 
int. d’otol et laryngol., Paris, septembre 1889; in Gaz. hebdom. de méd. 
et chir., 11 octobre 1889), 

I. Le pavillon do Voreille au point de vue anthropologique, II. Contri- 
bution a l'étude bactériologique de Votite moyenne purulente. III. Résul- 
tats d’une étude statistique sur la fréquence et la gravite des maladies de 
Voreille. IV. Des lésions anatomiques de l’organe de l'ouie dans les affec- 
tions endo-craniennes en général et daus les diverses formes de ménin- 
sites, par G. Gradenigo (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septem- 

re 1889). 

De l'emploi du nouveau phonographe d’Edison comme acoumétre uni- 
versel, par L, Lichtwitz (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 
1889). 

Le téléphone et les affections de loreille, par M. Lannois (Congrés int. 
@otol. et laryngol., Paris, septembre 1889). 

Des épithéliums sécréteurs des humeurs de loreille interne, par Bou- 
cheron (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 18389). 

Diagnostic et traitement des obstructions de la trompe d’Eustache, par 
F. Suarez de Mendoza (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 
1889). 

I. Recherches sur les bactéries du cérumen. II. Démonstrations de pré- 
aration do labyrinthes d’oiseaux, par F. Rohrer (Congros int. d’otol. et 
aryngol., Paris, septembre 1889). ; 
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.Etiologie et traitement des altérations de la chaine .des osselets, par 


Ladreit de Lacharriere (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 


1889; in Gaz. des hép., 8 novembre 1889). 

Traitément de Ja sclérose auriculaire, par Delstanche (Congrés int. d’o- 
tol. et laryngol., Paris, septembre 1889). 

Méthode pour mesurer la mobilité et l’élasticité de l'appareil tympa- 
nique, par Leewenberg (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 
1889). 

Dela compression digitale des artéres vertébrales pour calmer les bruits 
vasculaires, par J. Dundas-Grant (Congrés int. de laryngol. et otol., Paris, 
septembre 1889; in Rev. de laryng. otol. et rhinol., 1°* novembre 1889). 

echnique des principaux. moyens de diagnostic. et de traitement des 
maladies des oreilles et des fosses nasales, par S. Duplay ([u-18 de 368 p., 
Asselin et Houzeau éditeurs, Paris 1889). 

Traitement de la sclérose auriculaire, par Loewenberg (Congrés int. d’o- 
tol. et laryngol., Paris, septembre 1889; in Rev. de laryngol., otol. et 
rhinol., 145 novembre 1889). 

Lapin monstrueux a une seule oreille, présentation de Chevoin (Soc. 
d’anthropologie de Paris, séance du 7 novembre; in Progrés méd., 23 no- 
vembre 1889). 3 

Examen des maladies de loreille, par Tillaux (Praticien, 2 décembre 
1889). 

Cestethation a Vétude de l'emploi du naphtol camphré dans le traite- 
ment de l’otite moyenne, par L. Dumont (These de Paris, décembre 1889). 

De la mobilisation de I’étrier, par Boucheron (Bulletin méd., 18 décem- 
bre 1889). 

Comptes rendus et mémoires du Congrés international d’otologie et 
laryngologie, tenu a4 Paris du 16 au 21 septembre 1889, par A. Cartaz 
(4 vol. de 450 p., Paris 1889), 

Du traitement des écoulements d’oreille par ie pansement hydrophile, 
‘par Luc (Rev. gén. de clin. et thérap., 26 décembre 1889). 

Les complications auriculaires dans l’épidémie actuelle d’influenza, par 
Lowenberg (Bulletin méd., 8 janvier 1890). 

Un cas d’hematome de la caisse du tympan chez un hémophilique, par 
F. Rohrer (Rev. de lar., otol. et rhinol., 15 janvier 1890). 

L’oreille et l’cpidemie de grippe actuelle, par Gellé (Médecine moderne, 
16 janvier 1890). 

Hygiene de l’oreille 4 l’usage des lycées, colléges et écoles, par Hamon 
du Fougeray (Brochure de 70p., Lecrosnier et Babé éditeurs, Paris, 1890). 

De la surdité chez l'enfant et ladulte au point de vue médical, péda- 
gogique, légal, tutélaire, par L. Couétoux, M. Thomas et L. Goguillot 
(Brochure de 75 p., G. Carré éditeur, Paris, 1890). 

Nécrose du rocher et pneumonie infectieuse, par Delassus (Journ. des 
sc. méd. de Lille, 20 décembre 1889). 

Quelques points de la dermatologie de l’oreille, par Hermet (Ann. de 
dermat. et syphil., 25 décembre 1889). 

Coup de revolver dans l’oreille ; penétration trés faible de la balle, par 
Lamarque (Journ. de méd. de Bordeaua, 1°" décembre 1889). 

Polype muqueux de l’oreille provoquant de la douleur et des accés de 
vertige, par Noquet (Bull. méd. du Nord, 27 décembre 1889). 

Epithélioma du conduit auditif externe, par Heurteaux (Soc. anatom. de 
rng séance du 11 décembre 1889; in Gaz. méd. de Nantes, 9 janvier 
1890 


Sur Ja paralysie faciale d’origine auriculaire, par Charcot (Mercredi, 
méd., 19 tévrier 1890), 

Des otites grippales dans le cours de |’épidémie actuelle, par P. Braine 
(Union méd. du Nord-Est., février 1890). 

De la mobilisation de l’ctrier, par C. Miot (Congrésint. d’otol. ct laryn- 
gol., septembre 1889; in Rev. de laryng., otol. et rhinol., n°* 2, 3, 4, 5 
et 6, 1890). 


4, 


— 
— 
— 
| | 
a j 


sal 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


I. Trois cas d’extraction de corps étrangers de l’oreille. II. Otites dues 
a Vinfluenza, par L. Rougier (Bulletin méd, du dispensaire général de 
Lyon, février 1890). 

Les otites de la grippe, par Hermet (Gaz. hebd. de méd. et chir., 8 mars 
1890). 

Les affections de l’oreille dans la grippe, par Leewenberg (Rev. d'hy- 
giéne, février 1890). 

L’enseignement des sourds-muets, par L. Couétoux (Rev. de laryng., 
otol. et rhinol., 1°" mars 1890). 

L’oreille et Je bruit, ou accidents de lorgane de l’ouie dans les profes- 
sions bruyantes (Etude et prophylaxie), par Ferrand (Soc. nat. de méd. 
de Lyon, séance du 17 mars; in Lyon méd., 23 mars 1890). a 

Mastoidite et cautérisation ignée, par Lacoarret (Ann. de la polycli- oy 
nique de Bordeaux, janvier 1890). = 

Les différentes méthodes d’exploration de la fonction auditive, par‘Ar- _ 
nould (Rev. gén. de clin. et thérap., 2 et 9 avril 1890). 

Des rapports de l'influenza avec les affections catarrhales de la trompe 
d’Eustache et de la caisse du tympan, par L. Lacoarret (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 2 février 1890). 

Les maladies de lorcille et leur traitement, par*A. Hartmann de Berlin, 
traduit de l’'allemand par Potiquet (1 vol. in-S° de 292 p., avec 45 figures 
dans le texte, Asselin et Houzeau éditeurs, Paris 1890). 

Procédés divers pouvaat permettre d’établir le diagnostic de la perfora- 
tion du tympan. Lecons de A. Politzer, recueillies par M. Natier (Rev. de 
laryng., otol. et rhinol., 15 avril 1890). 

Polype de l’oreille gauche, par Rougier (Bull. méd. du dispensaire gé- 
néral de Lyon, avril 1890). 

Le sens auriculaire de l’espace, par Bonnier (These de Paris, mai 
1890). 

Neto sur le traitement de l’obstruction de la trompe d’Eustache, par F. 
Suarez de Mendoza (Soc. de chir. de Paris, séance du 7 mai 1890). a 

Sur les fausses sensations de couleurs associées aux perceptions objec- 
tives des sons, par F. Suarez de Mendoza (Soc. frangaise d’ophtalmologie, 
Paris, 23 mai; et Rev. de lar., olol. et rhinol., 1°" septembre 1890). 

Observations sur les résultats de ’examen au diapason relativement aux 
maladies de la portion mastoidienne du temporal, par Corrado-Corradi 
(Rev. de laryng., otol. et rhinol., 145 mai et Le juin 1890). 

De l’audition ect de Pauscultation du diapason vertex pendant la dégla- 
tition, par Gellé (Soc. franc. d’otol. et de laryng., Paris, 23 mai 1890), 

Yontribution a l'étude des otites moyennes de la grippe, par E; Me- 
niére (Soc. frang. d’otol. et laryng., Paris, 23 mai; et Rev. de lar., otol. 
et rhinol., 15 aout 1890). 2 

Sclérose de la caisse et traitement par la raréfaction progressive, par 
F. Suarez de Mendoza (Sov. frang. d’otol. et laryng., Paris, 24 mai; et 
Rev. de lar., olol. et rhinol., 1°" aout 1890). 

Audition colorée, par F. Suarez de Mendoza (Soc. frang. de lar. et otol., 
24 mai 1890). 

Complications auriculaires de la grippe ; mastoidites, par E.-J. Moure 
(Soc. frang. d’otol. et laryng., Paris, 24 mai 1890). 

Surdité labyrinthique consécutive a la grippe, par M. Lannois (Soc, 
frang. d’otol. et laryng., Paris, 24 mai; et Rev. de lar., olol. et rhinol., 
ie septembre 1890). 

Influence de excitation du nerf auditif sur la perception du diapason - 
vertex, par Corrado-Corradi (Soc. frang. d’otol. et laryng., Paris, 24 mai 
in Rev. de lar., otol. et rhinol., 1°" septembre 1890). a 

Corps étranger enfoneé dans la cavite buceale et sorti au bout de dix 
mois dans la région cervicale postérieure, par Wagnier (Soc. frang. 
d’otol. et laryng., séance du 23 mai; et Rev. de lar., otol. et rhinol., 
45 juin 1890), 

Piéces relatives a loreille interne des mammiféres fossiles des envi- 
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INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 


rons de Reims, par Lemoine (Congrés des Soc. savantes, sect. des Sc. 
phys. et nat., séance du 28 mai; in Progrés méd., 31 mai 1890). 

Abees du cervelet, par Chaix (Soc. des Sc. méd. de Lyon; in Lyon méd., 
1890). 

anifestations auriculaires de !’influenza, par Lavrand (Journ. des Sc. 

méd. de Lille, 9 mai 1890). 

Hygiéne de l’oreille, par V. Cozzolino. 2° édition augmentée, traduite 
de alien, par A. Joly (i vol. de 87 p., G. Masson éditeur, Paris, 
1890). 


Surdité et tumeurs adénoides, par Doyen (Congrés des Soc. sav., séance 
du 29 mai; in Journ. des conn. méd., 5 juin 1890). 

I. Otite moyenne catarrhale chronique. Instillation de cocaine dans la 
caisse contre les bourdonnements. — II. Otorrhée datant de vingt-six 
ans, polypes volumineux des deux oreilles, guérison de la surdité, par J. 
Charazac (Ann. de la polyclinique de Toulouse, juin 1890). 

De quelques complications cérébrales des otites suppurces chez les en- 
fants, par Paul Simon (Rev. méd. de VEst, 15 juin 1890). 

Vaste foyer hémorragique du cervelet. Albuminuric, par Ladrcit de 
Lacharriére (Union méd., 5 juillet 1890). 

Ordre d'apparition des fentes branchiales chez l’axolotl. Fente bran- 
chiale auditive, par F. Houssay (Comptes rendus de la Soc. de biologie, 
4 juillet 1890). 

Contribution a l'étude des suppurations des cellules mastoidiennes, par 
Grandhomme (Thése de Paris, juillet 1890). 

La surdité par bouchons cérumineux, par S. Duplay (Union méd., 17 
juillet 1890). 

La conformation du pavillon de l'oreille chez les normaux, chez les 
aliénés et chez les criminels, par G. Gradenigo (Rev. de laryng., otol. et 
rhinol., 1890). 

Des plis du pavillon de loreille au point de vue de l’identité, par Boul- 
land (Assoc. frang. pour l’avanc. des sciences, Congrés de Limoges, aout 
1890; et Gaz. méd. de Paris, 13 septembre 1890). 

L’influence du sexe dans la latéralisation des affections auriculaires, par 
Lewenberg (Bull. méd., 2 aout 1890). 

Otite ostéopériostique, par Duplay (Bull. méd., 27 aovt 1890). 

Plaie par arme a feu de la région auriculo-parotidicnne. Section du fa- 
cial. Hemorragies secondaires. Ligature de l'artére carotide primitive. 
Guérison, par Barette et Audrain (Année méd. de Caen, 15 juillet 
1890). 

Contribution a I’étude de l’oto-méningite, par Ménard (Thése de Mont- 
pellier, 1890). 

Otite moyenne, nécrose et suppuration de l’apophyse mastoide, par Til- 
laux (Gaz. des hép., 11 septembre 1890). 


af 


La mort subite dans les maladies graves du larynx, par R. Botey (Rev. 
de laryng., otol. et rhinol., 1°* et 15 septembre 1889). 

Lupus primitif du larynx, par J.-B. Marty (Congrés int. de dermat. et 
syphil, Paris, aoit; in Progrés méd., 7 septembre 1889). 

Sur uncas de mutisme hystérique, par B.-H. Stephan (Rev. de méd., 
10 septembro 1889). 

Trachéotomiec dans le croup. Ses indications et ses contre-indications, 
par Bednawski (Thése de Montpellier, 1889). 

Cas de mutisme simulé, par Catrin (Lyon méd., 15 septembre 1889). 

Contribution a |’étude des névrites primaires du tronc du récurrent, 
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par F. Massei (Congrés int. d’otol. et laryng., Paris, septembre 1889; et 
Rev. de lar., otol. et rhinol., 15 octobre 1889). 

Classification des troubles de la parole, par Chervin (Congrés int. d’o- 
tol. et laryngol., Paris, septembre 1889). 

I. Tubage et trachéotomie. — II. Nouvel instrument pour remplacer la 
canule dans la trachéotomie, par F. Egidi(Congrés int. d’otol. ct laryngol., 


Paris, septembre 
Aphorismes sur le diagnostic et le traitement de la phtisie du larynx, xp) 

par J. Schnitzler (Congres int, d’otol. et de laryngol., Paris, septembre 

1889). x 


De lictus laryngé, par A. Cartaz (Congrés int. d’otol. et laryngol., Pa-- 
ris, septembre 1889; et Arch. de laryngol., octobre 1889). 3 

Du bacille de Koch comme élément de diagnostic dans la tubereulose du 
larynx, par R. Botey (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 
1889; et Rev. de laryng., otol. et physiol., 15 novembre 1889). ." 

Valeur de la trachéotomie et dela laryngotomie intercrico-thyréoidienne, 
par J. Charazac (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 1889; P. 
et Rev. de lar., otol. et rhinol., 15 mars et 1°" avril 1890). . 

Indications et contre-indications de la trachéotomie chez les phtisiques, : 
par P. Koch (Congrés int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 1889). by 

I. Papillome et tuberculose du larynx. — Il. Prolapsus du ventricule 
de Morgagni et tuberculose laryngienne, par A. Gouguenheim (Congrés 
int. d’otol. et laryngol., Paris, septembre 1889). 

Tuberculose laryngée a forme scléreuse, par H. Luc (Congrés int. d’o- 
tol. et laryngol., Paris, septembre 1889; et Arch. de laryngol., octobre 
1889). 

I. Voix et registres. — HI. Genése et ordre de succession des vibrations 
rlottiques, par Moura (Congrés int. d’otol. ct de laryngol.. Paris, septem- 

re 1889). 

Electrolyse dans les infiltrations tuberculeuses chroniques du larynx, ar 
par T. Heryng (Congrés int. dotol. et laryngol., Paris, septembre— 

1889). 

Traitement du cancer du larynx, par Roquer y Casadesus (Congrés int. 
d’otol. et de laryngol., Paris, septembre 1889). 

Considérations sur certains cas de corps ctrangers de la trachée, par 
F. Massei (Congrés int. d’otol. et de laryngol., Paris, septembre 1889). 


Physiologic des organes vocaux, par G. Nuvoli (Congrés int. d’otol, et ae 
laryngol., Paris, septembre 1889). : 


Anévrisme de la crosse de laorte comprimant la trachée ; accés d’op- 
pression, par Daraignez (Journ. de méd. de Bordeaux, 15 septembre 
1889). 

Physiologie de la trachée et des bronches. Déductions pathologiques, — . 
par Nicaise (4° session du Congrés francais de chir., séance du 8 octobre ‘fe 
et Rev. de méd., 10 novembre 1889). an a5 

Bégayement hystérique, par G. Ballet (Soc. méd. des hép., de Paris, 
séance du 11 octobre 1889), 

Des injections intra-trachéales d’huile créosotée chez les tuberculeux, 
par L. Dor (Rev. de méd., 10 octobre 1889 et 10 féevrier 1890). 

Présentation d'un malade ayant subi l’extirpation totale du larynx, par 
Demons (4° session du Congres frangais de chir., séance du 12 octobre 
1889). 

Corps étranger, noyau d’olive dans la trachée; trachéotomic, guérison, 
par d Astros (Marsetlle méd., 30 juillet 1889). 

Phtisie laryngée primitive acquise par cohabitation, par Cadier (Rev. — 
gén. de clin. et thérap., 24 octobre 1889). : 

Périchondrite suppurée du larynx. Symptémes de croup. Trachéotomie. 
Mort, par Coulon (Progrés méd., 19 octobre 1889). 

Des suites de la fiévre typhoide ; déterminations laryngées ou stoma- 
cales, par M. Peter (Gaz. des hép., 22 octobre 1889). 
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De la phtisie laryngée. Son traitement antiseptique, par De Backer (Rev. 
gén. de Vantisepsie, 25 octobre 1889). 

Obturation d’une fistule trachéale par un procédé spécial, par P. Berger 
(Soc. de chir. de Paris, séance du 30 octobre 1889). 

La trachéotomie d’urgence dans l’asphyxie, par L. Bourotte (Union méd., 
12 novembre 1889). 

Du menthol en injections intra-trachéales et laryngiennes dans la tu- 
berculose du poumon et du Jarynx, par Bossu (Thése de Paris, novemhre 
889 


A propos de la trachéotomie en cas d’asphysie, par Delaunay (Union 
méd., 19 novembre 1889). 

Note sur trois cas de paralysie glosso-labio-laryngée, par F. Moty 
(Gaz. des hép., 10 décembre 1889). 

Double trachévtomie, par Durand (Soc. des Sc. méd. de Lyon, décembre 
— 1889; in Lyon méd., 5 janvier 1889). 

Injections trachéales de naphtol dans la pneumonie, par Pignol (Soc. de 
Biologie, séance du 4 janvier 1890). 

Une nouvelle indication du tubage du larynx, par A. Gampert (Rev. 
mens. des mal. de Venfance, janvier 1890). 

Laryngotomie intercrico-thyréoidienne, par G. Richelot (Soc. de méd. 
prat. de Paris, séance du 9 janvier ; et Union méd., 26 janvier 1890). 

Fiévre typhoide chez un alcoolique. Mort par laryngo-typhus, par F. 
Lovy (Bull. de la Soc. anat. de Paris, décembre 1889). 

Des troubles fonctionnels de la déglutilion chez les trachéotomisés, par 
V. Raulin (Journ, de méd. de Bordeaux, 8 et 15 décembre 1889). 

Du gaz aci'te carboniaue et de son emploi dans le traitement des di- 
verses affections du larynx et des voies respiratoires, par de Lamallerée 
(Paris méd., 18 janvier 1890). 

Les affections de Ja gorge dans la grippe, par A. Cartaz (Soc. de méd. 
publique et dhygiéne prof., séance du 22 janvier; in Médecine moderne, 
30 janvier 1890). 

Syphilis laryngienne tertiaire, par Rougicr (Bull. méd. du dispensaire 
général de Lyon, janvier 1890). 

Sangsue dans la région sous-glottique, extraction par les voivs natu- 
relles, par Ficano (Rev. de lar., olol. et rhinol., 1° févricr 1890). 

Croup. Tubage du larynx. Gucrison, par Bergeron (d’Etoile), (Paris méd., 
8 féevrier 1890). 

Rétrécissement de la trach’e; autopsie, par Paul Berger (Soc. de chir. 
de Paris, séance du 5 février 1890). 

De l'enseigaement des maladies du larynx, du nez et des oreilles aux 
Etats-Unis et au Canada, par J. Baratoux (Pralique méd., 11 et 25 fé- 
vrier, 4 et 18 mars 1890). 

Cancer du larynx. Laryngectomie, par Dagron (Bull. de la Soc. anat. 
de Paris, janvier 1890). 

Du traitement des laryngo-syphiloses, par Ch. Eloy (Mercredi méd., 
12 février 1890). 

Un cas irrégulier de syphilis du larynx, par Ficano (Rev. de lar., otol. 
et rhinol., 15 février 1890). 

De la dysphonie nerveuse chronique, par E. Brissaud (Arch. de laryng. 
et rhinol., fevrier 1890). 

Contribution a létude des lésions combinées de la syphilis et de la tu- 
berculose dans le laryux, par H. Lue (Arch. de laryngol. et rhinol., fé- 
vrier 1890). 

Deux cas d'iedéme de la glotte comme complication de la grippe s’é- 
tant terminée par la guérison, par Moreau (Soc. de méd. d’Alger, séance 
du 13 février; in Bull. méd. de UAlgérie, 1¢* mars 1890). 

De la laryngotomie intercrico-thyrcoidienne, par Ed. Schwartz (Rev. gén. 
de clin. et thérap., 13 mars 1890). 

Cancer du larynx, par H. Cuvillier (Bull. de la Soc. anatom. de Paris, 
mars 1890). 
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INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 723 
Papillomes du larynx, par Gourraud (Soc. anatom. de Nantes, séance 

du 27 février; in Gaz. méd. de Nantes, 12 mars 1890). 

Traitement chirurgical des végétations dans la laryngite tuberculeuse, 
par A. Mascarel (These de Paris, mars 1890.) 

Fracture multiple du larynx et de l’os hyoide, par E. Jeanmaire (Arch. 
de méd. et pharm. milit., janvier 1889). 

Extirpation du larynx sans trachéotomie préalable, par Ch. Périer (Soc. 
de chir. de Paris, seances des 19 et 26 mars 1890(. 

Corps étranger (haricot) ayant séjourné neuf jours dans la trachée ; 
guérison aprés trachéotomie, par H. Douart (Arch. de méd. et pharm. 
milit., février 1890). 

Manifestations tertiaires gon, yg du larynx simulant une phymie 
laryngée-a la deuxiéme période, par E. Peyrissac (Ann. de la polyclinique 
de Bordeaux, janvier 1890). 

Laryngite seche hémorragique, par L. Rougier (Bull. méd. du dispen- 
saire général de Lyon, mars 1890). 

Grippe compliquée de parotidite suppurée, cedéme de la glotte, trachéo- 
tomie, guérison, par de Lostalot (France méd., 28 mars 1890). 

Ictus laryngé, par Huguin (Union méd. du Nord-Est, mars 1890). 

, sage pectoris et-angoisse laryngée, par Brissaud (Tribune méd., 29 mars 

1890). 

Etat du larynx dans la grippe, par Ch. Fauvel et Saint-Hilaire (Tribune 
méd., 17 avril 1890). 

Etude sur la dysphagie dans la phtisie laryngée, son traitement, par 
A. Didier (Thése de Lyon, 1890). 

Syphilis tertiaire des voies respiratoires: larynx, trachée et premicres 
bronches; broncho-pneumonie et pleurésie. Adéncpathie péri-trachéale, 
compression du nerf récurrent droit et rétrécissement de la trachée. Sy- 
philis du foie, anévrismes miliaires dans le cerveau, par F. Raymond 
(Bull. et mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 8 mai 1890). 

Deux cas de croup inflammatoire guéris par l’alcoolature de sedum 
acre, par Audic (Journ. de méd. et chir. prat., mai 1890). 

De lintubation du larynx dans le croup, par Duchamp (Loire méd., 15 
avril 1890). 

De la trachéotomie chez les enfants agés de moins de 6 ans, par A. Di- 
dier (Soc. des Sc, méd. de Lyon, avril 1890; in Lyon méd. 18 mai 
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_ Etude sur l’adénopathie trachéo-bronchique de la pneumonie, par Car- 
“rasco (Thése de Paris, mai 1890). 

Des complications laryngées de la grippe, par E.-J. Moure (Journ. de 
médecine de Bordeaux, 11 mai 1890). 

Lecons sur les maladies du larynx, par E.-J. Moure, recueillies et ré- 
digées par M. Natier (1 vol. de 600 p. avec des figures en noir dans le 
texte, O. Doin éditeur, Paris, 1890). 

Mort subite par introduction de lait dans les voies aériennes, par E. 
Miller (Gaz. méd. de Strasbourg, 1°" avril 1890). 

Un cas de mutisme hystérique. Guérison par suggestion pendant le 
semmeil hypnotique, par J. Charazac (Soc. frang. d’otol. et laryngol., 
Paris, 23 mai; et Rev. de lar., otol. et rhinol., 15 juin 1890). 

Traitement des ulcérations du larynx par la résorcine, par Tymowski 
(Soc. frang. d’otol. et laryng., Paris, 24 mai 1890). 

Traitement chirurgical des petits néoplasmes sessiles du bord libre des 
cordes vocales au moyen d’une curette spéciale, par H. Lue (Arch. de la- 
—ryng. et rhinol., avril 1890). 

- Guérison d’un cas de croup, par Donadieu-Lavit (Rev. gén. de clin. et 
thérap., 4 juin 1890). 

Contribution a la physiologie des nerfs récurrents, par Ch. Livon 
(Comptes rendus de la Soc. de Biologie, Paris, 6 juin 1890). 

QEdéme du larynx au cours des oreillons, par Pilatte (Com, méd. des 
Bouches-du-Rhdne; in Bull. m¢d., 8 juin 1899). 
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are Section de médecine et thérapeutique. — Des injections intra- 

laryngées dans le traitement de certaines affections laryngées 

et pulmonaires, par Walker Downie. 


L’Association rhinologique américaine a tenu sa 8° réunion 
annuelle a Louisville, les 6, 7 et 8 octobre 1890, sous la prési-~ 
dence du Dt Hobbs. 


Nous lisons dans la Berliner klin. Wochens. que le D® F. 
Barth, qui vient d’étre nommé professeur extraordinaire a 
-versité de Marburg, occupera la chaire de laryngologie et d’o- 
_tiatrie, que l'on va créer dans cette ville. 


, 

Le Bulletin médical announce que M. H. Cuvillier, interne des 

- hopitaux de Paris, est chargé d’une mission en Autriche-Hon- 

-grie, pour y étudier l’organisation des services hospitaliers au 

point de vue du traitement des maladies du larynx et des orcilles. 


BROMURE DE vovrassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PHOSPHATINE FALLIERES. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’'administration facile du phos- 
phate assimilable. Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


L’Eau ve LA Bournouce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Nouveau procédé pour opérer les végétations adénoides du 
pharynx nasal chez l’enfant (procédé de Moritz Schmidt), par R. 
Catmetres ét Lupet-Barpon (Extrait de la Gaz. hebd. de médec. 
et chir., 23 aott 1890). 

Bons résultats permanents de l’excision de la membrane du 
tympan et du marteau dans un cas de vertige auriculaire chro- 
nique, et dans un cas de suppuration chronique de lattique 
tympanique, par C. H. Burnerr (Extrait du Med. News, 16 aout 
1890). 

Les compiications auriculaires de Vinfluenza, par G. Masi. 
(Communication faite & l'Académie royale de médecine de Génes, 
le 17 mars 1890). 

Sur le traitement de quelques variétés de surdité par la ihe 
bilisation de l’étrier, par G. Masin1 (Extrait du Bol/. delle soci 
lattie dell’ orecchio, gola e naso, n° 3, 1890). By 

Diseases of the Nose and its accessory cavities, with specia! 
sections of diseases of the skine of the nose, on injuries, on 
rhinoplastic operations and on ear affections in their relations to 
intra nasal diseases. (Maladies du nez et des cavités accessoires, *: 
par W. Spencer Warson, avec addition sur les affections cuta- 
nées du nez, les traumatismes, les opérations rhinoplastiqueset 
les affections de l’oreille en rapport avec les maladies intra-na- 
sales, par R. Liveinc, W. Avams et A. E. Cumpersarcn (2° édi- 
tion avee de nombreuses gravures et des planches lithographiées 
H. K. Lewis, éditeur, 136, Gower street, Londres, 1890). 

De l’anatomie et de la physiologie de Voreille, par Stanislas 
DE Srein (Un volume de 430 pages, Moscou, 1890). 


Die hypertrophie der Tonsilla pharyngea und ihre Behandlung 
(L’hypertrophie de l’'amygdale pharyngée et son traitement, par 
W. Mepernacu (Dissertation inaugurale de l'Université de Stras- 
bourg, impr. F. Rohrl, Wurzburg, 1890). 


Traitement des paralysies laryngées idiopathiques, par CHEVAL 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


(Extrait du Journ. de Ja Soc. royale des sciences médic. et natur 
de Bruxelles, 1890). 


Ueber die Beziehungen des Carcinoms zur pachydermie (Des 
rapporis du carcinome avee la pachydermie, par A. KuTTNer 
(Tirage & part des Virehow’s Archiv., 121 Bd, 1890). 


Zur Frage der Pachydermia laryngis (fe la pachydermie la- 
ryngée), par A. Kurrner (Tirage a part de la Berlin. klin. 
Wochens., n° 36, 1890). 


De lextirpation du larynx, par A. Prxconxat (Un volume de 
132 pages, G. Steinheil, éditeur, Paris, 1890). 

Normale und pathologische Anatomie der nase (Anatomie 
normale et pathologique du nez), par A. Hartmann (Atlas de 
12 planches photographiées, librairie Fischer, Berlin, 1890). 


Ueber die Erscheinungen und Komplikationen vou Seiten der 
Respirations organe im Verlauf der influenza Epidemie (Sur 
lapparition des complications du edté des organes respiratoires 
au cours de !’épidémie d’influenza, par A. Soxo.owski (Tirage a 
part de l’/nt. klin. Rundschau, n° 12, 18, 144 et 15, 1890). 


Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der Laryngitis sub- 
glottica hypertrophica chronica (Contribution a la pathologie et 
a la thérapeutique de la laryngite sous-glottique hypertrophique 
chronique), par A, Soxo.owskr (Tirage a part de I’Jnt. klin. 
Rundschau, n° 19 et 20, 1899). 


vais. — inp. DUPONT, 4, rue du Bou‘oi (Cl.) 74 10 90. 
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